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¿Nora MINISTERIAL, transcribiendo el informe emitido por los Doctores don Ernesto Meneos 
M don Carlos Alegría, comisionados por el Gobierno para dictaminar á cerca de la naturaleza de 
a epidemia reinante en Retalhuleu,—Srzocion Oriciar: Acuerdo por el que se aprueba la refor- 
ma hecha á los artículos 17 y 18 del Reglamento interior de esta. Escuela.— Acuerdo. declarando 
que el año escolar queda comprendido desde el 19 de febrero hasta el 30 de noviembre.—- Acuerdo 
que aprueba el Reglamento del Instituto Dental.—74 sesión de la Junta Directiva, celebrada el 
; anterior.— Acuerdo- de Ja Junta Directiya declarando incorporado á esta Facultad al 
Doctor don Francisco L. de Villa.— Acuerdo relativo á la investidura de Médico y Cirujano 
del Br. don Francisco A.-Vásquez.— TRABAJOS ORIGINALES: “Sobre tres. casos. de endocarditis 
infecciosa,** lección dada por el Catedrático de Clínica. Médica, Doctor don Julián Rosal, el 11 
del corriente.— CoLañoraciónN.— “Informe Químico-legal,” emitido” por los señores «don Jorge 
Gueroult y don R. Guerin, Jefes de los Laboratorios de la: Aduana y de la Casa de Moneda, 
respectivamente.— La acetanilida como antiséptico superior al yodoformo, por el Doctor don 
Lorenzo Boido, de la: Antigua Guatemala.—OUrónica HosPrranArra: Olínicas dela Facultad.— 
“Caso de cloro-brightismo.'””— Herida contusa y penetrante del abdómen, observaciones rocogi- 
das por los cursantes, don Ezequiel de León y don Julio Sánchez, respectivamente. —V Aria, 
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“rostoglicerato de Ca 
DE CHAPOTEAUT 


Antiguo Preparador de PELOUZE. 


El Fosfoglicerato de Cal fué descubierto por PELOUZE en 1846. 
Según el Doctor Alberto Robin, este compuesto suministra al organismo el fósforo en una 
combinación natural y asimilable que activa poderosamente la nutrición alterada. . 


INDICACIONES: 


Convalecencias, Astenias, Clorósis, Albuminuría, Fosfaturía, Depresiones nerviosas, Tísis. 
Dósis: 20 á 60 centígramos al día para los adultos, la mitad para los niños. 


Esta sal se presenta bajo tres tidad; 


to Jarabe de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteaut, 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


99 Vino de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteaut,' 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


30 Cápsulas de Fosfoglicerato de Cal de Chapotean, 


20 centígramos por cápsula, 


N. B.—La fabricación del Fosfoglicerato de Cal es de estremada delicadeza y rogamos á 
los señores Médicos formulen las preparaciones de CHAPOTEAUT para evitar las mezclas impu- 
ras e insolubles que se encuentran en el comercio. 


Depósito: 8, Rue Vivienne, París y en todas las Farmacias. 


+ FOSFATO DE HIERRO se 


(Pirofosfato de hierro y sosa) de LERAS Doctor en Ciencias 


Bajo forma de solucion límpida ó de jarabe incoloro, sin gusto de hierro, sin acción alguna 
sobre la dentadura, sin producir extreñimiento, y siendo soportadas perfectamente por los 
estómagos más delicados, estas preparaciones reunen los principales elementos de los huesos y 
de la sangre, hierro y ácido fosfórico, 

Cada cucharada sopera contiene veinte centívramos de pirofosfato de Bictro y FOSA: 
Clorosis, anemia, empobrecimiento de la sangre. 


En París, 8, Rwe Vivienne y principales Farmacias 


JARABE DE RÁBANO IODADO 
PREPARADO EN FRIO POR GRIMAULT, 


Farmacéutico de Primera Clase de la Escuela de París 


Es una combinación íntima del iodo con el j júgo de las plantas onticne nte signientes: 
Berro, Rábano, Coclearia y Trébol sin reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo 
de este jarabe sobre el estómago y los intestinos lo hacen preferible 4 todos los que tienen 
por base ioduros metálicos, dándole. un gran valor en la medicación de los niños, en el 
linfatismo, la .tisis, los infartos de las glándulas del cuello, erupciones de la piel y el 
usagre Ú costras de la leche. , 

El Jarabe de Rábano ¡odado que se emplea mucho en París como sustituto del aceite 
de hígado de bacalao no produce nunca el más leve accidente de intolerancia. 

Cada cucharada contiene cinco centígramos de iodo; la dósis es de una cucharada por 
mañana y tarde para log niños, y de dos á cuatro cucharadas para los adultos. 
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Depósito, 8, Rue Vivienne, París, y en las principales Farmacias. 
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NOTA MINISTERIAL 
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Palacio Nacional: Guatemala, 11 de septiembre de 1895. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 


Presente. . 


Los Doctores don Ernesto Mencos y don Carlos A. Ale- 
gría han presentado á este despacho el siguiente informe: 


“Guatemala, 11 de septiembre de 1895. 

Señor Ministro: | : 

En cumplimiento de la honrosa comisión que con fecha 
27 del mes próximo pasado se servió Ud. encomendarnos, pa- 
samos á la ciudad de Retalhuleu con el objeto de estudiar é 
inquirir la naturaleza de la enfermedad allí dominante; in- 
formándonos de paso del estado sanitario de las poblaciones 
situadas en el tránsito. $ 

“ Oportunaméente tuvimos la honra de informar á Ud. 
que la salubridad pública en Escuintla y en el puerto de San 
José, había permanecido inalterable y que sin contar las enfer- 
medades de origen palúdico, endémicas en las costas, nada 
daba fundamento para creer que una enfermedad tan grave 
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como la fiebre amarilla hubiera aparecido en dichas locali- 
dades. l 

“ En el puerto de Champerico nos informamos de que, 
durante el mes de junio del corriente año, los casos de enfer- 
medad habían sido frecuentes; pero podemos afirmar que en 
la actualidad el estado sanitario no es malo; sólo se presentan 
diversas formas de paludismo, principalmente en la guarni- 
ción, tales como: la fiebre intermitente cuotidiana, la terciana, 
neuralgias palúdicas y algunas perniciosas. Desde 50 días 
atrás no había ocurrido ninguna defunción, correspondiendo 
la última á una enferma de disentería crónica. 

“Durante nuestra corta estancia en el puerto, pudimos 


convencernos de que la insalubridad del lugar se debe,en gran 


parte, á la existencia de dos esteros situados á orillas de la 


población; el señor Comandante del puerto nos informó que 


la desecación de ellos no era muy difícil, y que al efecto había 


comenzado el desmonte, do las convenientes precans 
ciones. 


“Siendo principalmente la ciudad de Retalhuleu el lugar É : 
de nuestro destino, y en donde los casos de la enfermedad que 


se nos mandaba estudiar, se han presentado en forma epidé- 
mica, pasamos inmediatamente á ella y, con el decidido apoyo 
de las autoridades emprendimos nuestras investigaciones, 
arrojando éstas los datos siguientes: la ciudad á poca eleva- 


ción sobre el nivel del mar y de un clima ardiente, se halla. ES 


situada sobre un terreno desigual formado de una parte alta, 
de suelo compacto y arcilloso y con buen declive para no per- 
mitir la estancación de las aguas, y de otra baja, separada de 
la anterior por el río Bolas, de suelo flojo y pantanoso: en esta 
última se encuentran acumuladas las fábricas más importan- 
tes, los hoteles, la estación del ferrocarril etc. y aquí es donde 
precisamente se han presentado en mayor número los casos 
de enfermedad; otros dos riachuelos que reciben los desperdi- 


cios de los habitantes, atraviesan las orillas de la población, 
y contribuyen á hacerla más enfermiza. 


“Cuando llegamos, se nos informó que la enfermedad do- 
minante sufría alternativas de recrudescencia y de calma, 
siendo en la actualidad pocos los casos que podrían mostrar- 
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nos. Estos fueron: una enferma en el principio del ataque 
con los síntomas siguientes: temperatura de 39 grados centí- 
- grados, inyección de la cara, piel húmeda, raquialgia, dolor 
; so supra-orbitario, vómitos biliosos, estreñimiento y algo 
de ansiedad en la respiración; fué tratada por medio de un 
— purgante seguido de una poción antitérmica y desinfectante, y 
E, expres de una permanencia de tres días en el hospital, duran- 
te los cuales cayeron los sintomas que acabamos de describir, 
salió curada; no quedando sino una coloración ictérica gene- 
val. Otro enfermo que tuvimos oportunidad de observar el 
- mismo día, estaba alojado en un rancho de las orillas de la 
población, presentaba el estado siguiente: decúbito dorsal, 
_1cteria generalizada, mirada indecisa, labios temblorosos y 
secos, lengua sucia en el centro y rojiza en la punta y en los 
bordes, dientes fuliginosos y sanguinolentos, piel fría y lige- 
, ramente húmeda, temperatura por debajo de la normal, pulso 
, e débil y muy frecuente, dolor fuerte y provocado por la presión 
enel epigastrio, anuria hacia 24 horas; la orina frecuente al 
principio de la enfermedad estaba cargada de albúmina según 
se nos manifestó. Murió una hora después, en el 6” día de la 
enfermedad. Sele practicó la autopsia, encontrándose lo que 
- ácontinuación se expresa: el color ictérico de los tegumentos 
generalizado á los órganos internos, presencia de líquido ne- 
-—gruzco verdoso en el estómago, placas de inflamación en el 
8 intestino, el hígado aumentado ligeramente de volumen y de 
consistencia aparentemente normal, la vesícula biliar, disten- 
dida, estaba llena de bilis, el bazo ligeramente aumentado 
de volumen, los riñones, el corazón y los pulmones no ofre- 
cian ningún carácter digno de notarse. Nose abrió el cráneo. 
“ Mientras permanecimos en la ciudad, observamos varios 
enfermos en los diferentes períodos que recorre la enferme- : 
dad; pero como la relación detallada de cada uno de estos 
casos haría fatigoso y obscuro nuestro informe, crécmos más 
conveniente entrar desde luego en la descripción general de 


las diversas formas que ha afectado la enfermedad reinante 
en Retalhuleu; manifestando antes que la aparición de esta 
coincidió con la llegada, el 15 de junio próximo anterior, de 
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de 38 horas de estancia en la localidad, con vómitos sosp 
chosos y color ictérico pronunciado de la piel. 

“Los principales casos de la enfermedad han “aparecido, 
como ya lo dijimos, en el barrio bajo de la población en di-. 
versos puntos y sin establecer un foco activo de infección, de ] 
tal suerte que los casos en apariencia parecen diseminados. 
Dos formas principales afecta laenfermedad, una forma leve 
y una grave, cabiendo como es de suponerse, entre una y otra 3 
eran variedad de formas intermedias. En los casos leves se 
presentan los síntomas siguientes: escalofrío inicial intenso, - 
temperatura axilar de 40 grados centígrados que se mantiene - 
durante los dos ó tres días que dura la enfermedad, raquialgia 
dolor de cabeza y algunas veces de las pantorrillas, piel fre- 
cuentemente sudorosa, otras veces seca, inyección roja en la 
cara, lengua no constantemente sucia, ansiedad epigástrica y, 
en el 2 día, ictericia y vómitos biliosos. La admisnistración - 
de un purgante basta muchas veces para que todos los desórde- 
nes vayan desapareciendo, y el paciente entre en corvalescencia 
corta y no muy penosa. La forma grave tiene un principio . 
brusco, frecuentemente por la noche, se inicia como en el caso 
anterior por un violento escalofrío seguido de fiebre alta de - 
39 á 41 grados centígrados, inyección pronunciada de la cara, 
principalmente- de las conjuntivas oculares, dolor intenso 
supra-orbitario y raquialgia, extreñimiento al comenzar la 
enfermedad, después diarrea, lengua sucia en algunos casos, 
en otros limpia y seca en sus bordes que se vuelven rojizos, 
ansiedad epigástrica, la orina no sufre alteración en su canti- 
dad, pero si en su color que se vuelve obscuro, vinoso; frecuen- 
mente se carga de albúmina; la piel es seca y ardiente, el 
enfermo padece de insomnio. Este estado dura dos ó tres días 
y termina por la remisión ó la defervescencia completa de la 
fiebre, llegando la temperatura muchas veces á ser inferior á 
37% grados; después de algunas horas, y en ocasiones de un 
día, vuelve á ascender bruscamente la temperatura, aparece óse 


marca más la ictericia si antes se había iniciado, los vómitos 
al principio biliosos, toman un color obscuro de póso de cafi 
las deyecciones se ennegrecen, las partes delicadas del cuerpo 
se llenan de eritemas ó de manchas de púrpura, con frecuenci le 
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Ss, VÓMitos y deyecciones AS. Cuando la ranación 
, á ser fatal aparece un hipo pertinaz, la temperatura cae 
lolentamente hasta 35% 6 36%, y el atacado muere en el coma 
- á veces en pocas horas; en otras ocaciones la muerte llega en 
d medio de convulsiones y con los síntomas de una infección 
i urémica, lo que se explica racionalmente por la anuria que 
- aparece al final de la fiebre. La duración total de la enfer- 
medad es de 6 días. 


“Los casos que más frecuentemente se han presentado en 
Retalhuleu, son los que pertenecen á la forma benigna, siendo 
muy contados, entre los nacidos en el lugar, los casos graves, 
verdaderamente alarmantes; éstos se presentan, sobre todo, en 
las personas recién llegadas y todavía no aclimatadas. En 
general, podemos decir que la epidemia no se ha presentado 
con gran fuerza expansiva; el contagio bien determinado en 
el interior de la población, ha sido nulo con respecto á los 
lugares vecinos; así en San Sebastián, á una legua de distancia, 
y cuyos habitadores están en íntimo contacto con la ciudad, no 
se ha presentado un solo caso sospechoso; en San Felipe, 
también en inmediato contacto, no ha aparecido la enfermedad 
según personalmente pudimos comprobarlo; la mortalidad que 
arroja la epidemia apenas ha doblado la mortalidad normal; 
y, agrupaciones de personas, tales como la guarnición, el pre- 
sidio y el mismo hospital, han quedado libres de los estragos 
> de la enfermedad dominante. 
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Ei “Del estudio detenido de los hechos relacionados en la an- : 
E terior exposición, se deducen á nuestro juicio, las siguientes 
conclusiones: Primera.—La enfermedad que con forma epi- 

démica existe en Retalhuleu, desde el 15 de junio del corriente 

año, es fiebre amarilla. Segunda.—La circunstancia de ha- 
berse limitado la epidemia á una porción restringida de la 
ciudad, así como la de ocasionár una mortalidad mínima, de- 
- muestra que se trata de una forma relativamente leve y poco 


infecciosa de la citada enfermedad; y Tercera.—Es indudable 
que la fiel observancia de la reglas y de los preceptos que to- 
dos los higienistas aconsejan en estos casos, bastará para ex- 


e 


-midad.—Comuníquese.—Reyna Barrios.—El Secretario de Estado 


o el mal en su cuna, y hará cesar todo motivo Se in 
tud y de alarma. «Qe 

“Es cuanto tenemos lo honra de informar al señor r M n 
tro, suscribiéndonos con muestras de distinguida considerac 


y respeto, sus atentos SS. C. A. Alegría.— Ernesto Menc 0 


Y lo trascribo á Ud. á fin de que en vista de él, la Junta 3 
Directiva que Ud. preside, aconseje las medidas que deben 
adoptarse para combatir la enfermedad dominante en Reta E 
huleu é impedir su propagación. 


De Ud. atto. $. 
PrósPerRO MORALES. 


SECCION OFICIAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 28 de ee de 1895. 23 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Ñ Presente. 


Con fecha 26 del presente se dictó el acuerdo que dice: 


“Con vista de lo manifestado por el Decano de la Facultad de 
Medicina y Farmacia del Centro, acerca de que se reformen los 
artículos 17 y 18 del Reglamento Interior de dicha escuela.—El 
Presidente Constitucional de la República, Acuerda: de confor- 


y del Despacho de Instrucción Pública, Manuel Cabral.” 


Lo que tengo la honra de comunicar á Ud. para su conocimien-= 
to y efectos, suscribiéndome su atento $5. $. ; 
MANUEL CABRAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 31 de agosto de 1895. 3 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Presente. 
Ayer se dictó el acuerdo que á la letra dice: | 
“En vista de las dudas expuestas por varios directores de esta= 
blecimientos de enseñanza secundaria y superior, respecto á á que si. ls 
lo que establecen los artículos 5? y 6? del decreto legislativo número 
301 reformando respectivamente los artículos 56 y 57 de la LES 


y 


d Aa el de de fabrera hasta el último de noviembre, y que los meses 
_de diciembre y enero serán de vacaciones para maestros y alumnos 
de instrucción primaria; —Considerando :—(Que es conveniente uni- 
- ficar los procedimientos administrativos, con el objeto de alcanzar 
resultados satisfactorios. —Sin perjuicio de consultar á la Asamblea 
- Legislativa en sus próximas sesiones, sobre la mente que tuvo al 
emitir esa disposición;—El Presidente de la República—Acuerda: 
—Hacer extensivo por el presente año á los establecimientos de en- 
señanza secundaria, normal y profesional, lo dispuesto en los ar- 
tículos 5? y 6? del decreto referido.—Comuníquese,—Reyna Barrios. 
—El Secretario de Estado en el Despacho de Instrucción Pública, 
—Manuel Cabral.” 


Lo que tengo la honra de comunicar á Ud. para su conocimien- 
to y efectos, suscribiéndome su atento $. $. 
: MANUEL CABRAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: (tuatemala, 20 de septiembre 


de 1895. 


Señor Decano de la Facultad de: Medicina y Farmacia del 


Centro. 
Presente. 


El 18 de los corrientes, se emitió el acuerdo que sigue:— “José 
María Reyna Barrios, General de División y Presidente de la Repú- 
blica de Guatemala, en uso de la autorización conferida al Poder 
Ejecutivo, en el artículo 4? del Decreto número 297, emitido por la 
Asamblea Nacional el 4 de mayo del año en curso, 


DECRETA: 


Artículo 12—El Instituto Dental que se establece por el artículo 
1? del referido Decreto número 207, se compondrá de todos los pro- 
fesores de Cirugía Dental que ejercían su profesión en la o 
en la fecha de su promulgación. 

Artículo 22—Para determinar quienes son los profesores que se 
encuentran en el caso prescrito por el artículo anterior, dentro del 


improrrogable término de treinta días, contados á partir del veinte 


del corriente mes, solicitarán su inscripción en un registro, que al 
efecto, abrirá la Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
La solicitud se hará por escrito y contendrá: 1* El nombre, apellido, 
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origen y domicilio del solicitante; 2? El nombre de la Facultad ó 
Instituto Dental que expidió el título correspondiente; 3? La aseve- 
ración debidamente comprobada de haberse hallado en el ejercicio 
de su profesión el 4 de mayo del año en curso. A la solicitud debe: 
rá acompañarse el diploma originai, que acredite la calidad del 
presentado, ó en su defecto la certificación que represente el título, 
debiendo llenar el documento, en uno ú otro caso, los requisitos 
legales. 


Artículo 3?—5Se exceptúan de esta obligación los profesores que 
concurrieron á la Junta Preparatoria convocada por el Decano de la 
Facultad de Medicina y Farmacia, los cuales por este hecho, queda- 
ron inscritos en el acta que entonces se levantó, y la cual será el 
punto de partida del registro citado. 

Artículo 4?—Los profesores de Cirugía Dental á quienes no 
comprende el artículo 1? no podrán ejercer la profesión en la Repú- 
blica, sin cumplir las formalidades prescritas en el artículo 3? del 
Decreto Legislativo número 297. 


Artículo 52—Los contraventores á estas disposiciones serán 
castigados de acuerdo con el Código Penal, por ejercicio ilegal de 
una profesión. : 

Artículo 6:—El Instituto Dental estará bajo la dependencia de 
la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Artículo 71—En él se enseñarán las materias siguientes:— 
Anatomía y Disección, Histología, Fisiología, Patología, Embriolo- 
gía y Cirugía Dentales, Clínica, Física, (Química, Terapéutica, Medi- 
cina Operatoria, Prótesis, Instrucción y Demostración. 

Artículo 8:— Estos estudios se harán en tres años según la dis- 
tribución que haga la Junta Directiva del Instituto, la cual dictará 
los reglamentos del caso, señalará las formalidades con que deban 
practicarse los exámenes de los individuos que opten al título de 
Cirujano Dentista y las de los profesores extranjeros que deseen su 
incorporación á la Facultad Dental, conforme al artículo 3? del De- 
creto número 297. 


Artículo 9%—Los profesores del Instituto Dental, serán nom- 
brados por el Ejecutivo á propuesta de la Junta Directiva de la Fa- 
cultad de Medicina y Farmacia del Centro, quien presentará una 
terna, proponiendo además la asignación de que deben gozar. 

Artículo 10.—La enseñanza dental será gratuita. 

Artículo 11.—El Instituto Dental será regido por la Junta Di- 
rectiva de la Facultad de Medicina y Farmacia, la que para el efecto. 


será integrada con dos Cirujanos Dentistas nombrados por el Poder - 


Ejecutivo. 


Artículo 12—El Instituto Dental se instalará solemnemente 

lía primero de febrero de 1896 y tendrá sesiones ordinarias y ex- 
raordinarias cuando lo determinen sus propios estudios. 

| Artículo 13.—El Ministerio de Instrucción Pública queda en- 

rgado de la ejecución de este Decreto.—Dado en el Palacio del Po- 

r Ejecutivo, á los diez y ocho días del mes de septiembre de mil 

a a, noventa y cinco.— José María Reyha a El Secre- 


Lo 3 transcribo á usted, para los efectos del caso, subscribién- 
-—dome su muy atento y seguro servidor. 
> MANUEL CABRAL. 
JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA 
DEL CENTRO. 


Séptima sesión de la Junta Directiva de la Facultad de Medici- 
na y Farmacia del Centro, celebrada el día 9 de agosto de 1895, con 
3 MN stontia de los señores: Decano Dr. Ortega; vocales: Doctores 
; : Orantes, Estrada, Montenegro y Klée; y Secretario Dr. Mencos. 
1 Loyóso el acta de la sesión anterior y se.aprobó sin dis- 
—cusión. . 
II.—La Junta quedó enterada, por medio de atenta comunica- 
-ción, de que el Lic. don Daniel Taracena se había hecho cargo 
desde el 1? del mes en curso de la regencia de la “Farmacia Comer- 
- cial,” situada en la 9* Avenida Sur, número 30, de esta ciudad, de 
yl la que era propietario el Dr. don Ramón Midence. Se dispuso 
contestar de enterado y dar parte á la Jefatura Política para los 
efectos legales. 
e TII.— En vista del Propedios de Reglamento del Museo Zoológi- 
co presentado por el Dr. don Luis A. Abella, se dispuso modificar 
los artículos 17 y 18 del Reglamento Interior de la Escuela, como 
en seguida se dirá; sometiéndolo á la aprobación del Ministerio de 
Instrucción Eabies. antes de ponerlos en práctica. Los artículos 
quedan así: 
Del Museo Zoológico: 
S Artículo 17.— Esta sección estará á cargo de un empleado que se 
denominará “Conservador y Preparador del Museo,” bajo la inspec- 
ción del Catedrático de Historia Natural. El encargado del Museo 
- Zoológico será de nombramiento de la Junta Directiva, y devenga- 
rá el sueldo designado en el Presupuesto Fiscal. Recibirá por 
inventario todas las existencias que hubiere en el Museo y será 
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responsable de ellas. Además de las obligaciones consignadas 
el artículo anterior como empleado de ' una clase práctica, 20m s 
atribuciones: - 
en el orden a las piezas Ó E e ap 
cándoles los desinfectantes apropiados, y demás medios necesario 
para su conservación. 
Segunda.— Procurar constantemente por la adquisición de nue- 
vos e) jemplares de E piezas que vayan deteriorándose y es obtene 
las especies raras Ó que no posée el Museo. 
Tercera.— Preparar y montar conforme á las reglas de Paridar 
mia las nuevas adquisiciones; formar colecciones de insectos en sus 
titución de las que estén en mal estado, lo mismo que de los :eptuS 
Ó peces. 
Cuarta.— Asistir al Museo todos los días hábiles, de las diez de. 
la mañana á las tres de la tarde, y á la hora en que se dé la clase de 
Zoología Médica, En los días de alguna solemnidad de la Escuela 
en que haya concurrencia de personas extrañas al Establecimiento, 
también asistirá al Museo. $ 
Quinta.—Es así mismo obligación del Conservador y Preparador | pes 
del Museo Zoológico enseñar á todos los alumnos de la Escuela que | ñ 
lo soliciten, las reglas de Tauidermia. 5 
sE lO 18.— Las erogaciones ocasionadas por la adquisición Es 
de nuevas piezas serán por cuenta de la Escuela. 
IV.— En la solicitud que el cursante don J. Jesús Ibarra presen- 
tó al Ministerio de Instrucción Pública para que se le permitan hacer 
por tiempo las materias que corresponden al 6? año de estudio. se 
dispuso lo siguiente: informar al señor Ministro del ramo que no 
habiendo ganado el señor Ibarra las materias correspondiente al 52 
año de la carrera de medicina, no era del caso tomar en considera- 
ción la referida solicitud. 
Tampoco sé accedió á la solicitud del cursante don Benigno F. 
Valdés, relativa á que se le permita hacer por tiempo las materias 
del 6? año, por no ser justas las razones en que la funda. 
v.— De Doroteo Castillo solicitó establecer una Botica en el 
Guarda Viejo, para lo cual acompaña los documentos de ley; pero la 
Junta, en vista que se trata de un cantón de esta ciudad y de que 
el señor Castillo no posée el título de Farmacéutico, dispuso no E 
acceder á la solicitud. « 
VI.—Se dió lectura al dictámen de los señores Dr. don Leopoldo - 
Mansilla y Lic. don Juan F. Melgar, nombrados para resolver en 
consulta que con motivo de la causa que se sigue á los señores 
Coronado y Guirola, hizo el Juzgado 4% de 1* Instancia de este 
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Departamento, y se aprobaron sucesivamente las contestaciones á 
las preguntas 1*%, 2%, 3%, 4%, 5%, 62 y 77 del cuestionario, que con tal 
Doa: objeto remitió el señor Juez. Las contestaciones aprobadas son las 
siguientes: j 
A la 1* pregunta: las muestras que se han acompañado son un 
x - producto artificial, por ser un compuesto formado por la mezcla de 
- éteres y substancias aromáticas. 
E A la 2*: se destinan á la confección de jarabes llamados de fan- 
-tasía, aroma de confituras y pastas. 


A la 3%; podían conceptuarse como una medicina, si fueran 
“usadas por los médicos, con un fin terapéutico; mas no usándose 
sino en rarísima ocasión, podemos afirmar que no son tales medi- 
-cinas. Tampoco pueden conceptuarse como drogas, porque no son 
“substancias de origen primitivo, sin otra preparación que la dada 
por la misma e lozalero que es á lo que en el terreno científico se 
denomina droga. Las muestras aludidas son muestras odoríferas. 

A la 4%: no se puede obtener aceite esencial. 


A la 5%: contestada en la respuesta anterior; pero si se pudie- 
ran obtener esencias de los frutos indicados, sí podrían emplearse 
en la preparación de jarabes. 
A la 6*: sí se obtienen jugos. 
A la 7*: sí sirven para elaborar jarabes.. 
La octava y última, quedó así: las muestras que se acompañan 
no pueden llamarse jugos artificiales. 
VII.—Se aprobó el dictámen presentado por el Dr. don Luis 
- Toledo H., en la consulta del Sr. Juez de 1* Instancia del Departa- 
- mento de Chiquimula, sobre la conveniencia de exhumar el cadáver 
de Pablo Cruz para practicar un nuevo reconocimiento, dado el 
E. tiempo y las circunstancias en que ocurrió la defunción del referido 
Cruz; y se-dispuso trascribirlo íntegro á dicho funcionario. 
VIIT.—Se tomó:una determinación idéntica á la anterior con 
respecto al dictámen que en la causa que procede contra Juan 
- Reyes por homicidio, emitieron los Doctores don Mariano Fernán- 
dez P. y don Angel Rivera Paz, y que remitió la Sala 3* de Apela- 
E clones. - 
IX.— La Junta quedó enterada de que el Sr. Decano, en cum- 
plimiento de la comisión que con fecha 1? de julio anterior se le 
- encomendara, había dispuesto dar como sobresueldo á los empleados 
de esta misma Escuela las cantidades siguientes : al escribiente $20; 
al Tenedor de Libros $5; al sirviente $10; al ecónomo $25; al porte- 
-ro $5; y al sirviente del Anfiteatro $15; y encontrando justa y equi- 
tativa dicha distribución, dispuso aprobarla en todas sus partes. 
-X.—No habiendo otro asunto en el Despacho, se levantó la 
- sesión. 


J. J. ORTEGA, - Ernesto MENCOS, 
Decano. ; Secretario. 


ella, siendo.acreedor á 


antedicho, haciéndose acreedor á 
ley. 
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Facultad de Medicina y Farmacia del Centro 


El Dr. don Francisco L. de Villa fué aprobado por unanimidad ; 
de votos en los exámenes genera], privado y en el de tesis, previos 
al título de Médico y Cirujano por incorporación, ] 


POR TANTO, 


5 z : z RA A 
Quedó desde el día 4 de septiembre corriente, incorporado á- 
los honores y preeminencias que las a 
isa á los que han obtenido este título. | 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 9 de septiembre de 1895. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Ñ 


POR CUANTO: 


El señor Bachiller don Francisco Adalberto Vásquez, fué apro- 
bado por unanimidad de votos, en los exámenes general, privado y 
en el de tesis, previos al título de Médico y Cirujano, 


POR TANTO, 


Fué investido el día once del corriente mes, con el título 
los honores “y preeminencias de | 


Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos 


legales. 


Secretaría de la Facultad de Medicina y ado de del Centro: 
Guatemala, 14 de septiembre de 1895. 


POR CUANTO: 


» 
J 


ALBERTO PADILLA, 
Srio. Sup. 


ALBERTO PADILLA, 
Secretario suplente. 


LA ESCUELA DE MEDICINA 


TRABAJOS ORIGINALES. 
SOBRE TRES CASOS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA. 


LEccIÓN CLÍNICA DADA POR EL DOCTOR DON JuLIÁN RosaAL, 
EL 11 DEL MES EN CURSO. - 


Señores: 
Vamos á analizar hoy dos importantes observaciones relativas 
á dos enfermos que ustedes conocieron bien, y que han muerto en 
nuestro Servicio de Medicina. Ocupémonos desde luego de nuestra 
primera observación. 
OBSERVACIÓN 1. 


El llamado P.... O...., natural de Salamá, de 38 años, jorna- 

lero, entró á nuestro Primer Servicio de Medicina el 10 de enero del 
corriente año, y ocupó la cama número 11. 

En sus antecedentes hereditarios nada de importante encontra- 

: mos; en cuanto á sus antecedentes personales, el paciente nos asegu- 

> Tó. no haber padecido más que de fiebre intermitente paláúdica. 

| Nada más pudo obtenerse de él, según el Interno del Servicio en ese 

tiempo, pues el enfermo era sordo, siendo el examen fatigoso, y ade- 

más era algo atrazado intelectualmente. Sí comprobamos algunas 

lesiones antiguas de las fosas nasales: nariz aplastada, destrucción 

casi completa del tabique nasal, ulceraciones y secreción muco- 

purulenta. Nada pudo obtenerse tampoco respecto á antecedentes 

sifilíticos, ni encontramos nosotros ningún vestigio de tal enfermedad. 


El paciente entró al servicio quejándose únicamente de diarrea 

y de dolores abdominales; las deposiciones eran amarillentas, pura- 

mente diarreicas, abundantes, sin sangre ni mucosidades. Los de- 

más Órganos se encontraron perfectamente sanos, y la temperatura 

febril, sin haber pasado de 392 en los primeros días, ni haber presen- 

tado accesos francamente intermitentes. Se diagnosticó una enteri- 

“tis aguda, diagnóstico muy justo y natural y se instituyó una medi- 

: cación y régimen en consecuencia. Estos datos los obtuve del 

Interno, al hacerme cargo del Servicio, el 15 del mismo mes, á los 5 
| días de haber entrado el paciente. | 

- El 17 de enero examiné al enfermo en presencia de ustedes, en- 

contrando lo siguiente: comprobamos la falta de datos relativos á 

- sus antecedentes y al principio exacto de su enfermedad; sólo pudi- 

mos obtener que desde 9 ó 10 días antes, comenzó con diarrea y que- 

brantamiento general. Ese día no le preocupaba otra cosa más que 
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la diarrea, no acusando dolor en ninguna parte del cuerpo. Por e 
lado de Jos pulmones no encontré nada; la respiración era comple-- 
tamente normal. El corazón no estaba aumentado de volumen; la 
punta palpitaba en su punto ordinario, y á la auscultación noté un 
ligero soplo rudo y sistólico en el punto de auscultación de la mitral, 
otro ligero. suave, también sistólico en el punto de la tricúspide, y 
soplos sistólicos en la base, sobre todo en el foco de auscultación de 
la arteria pulmonar. Pulso regular, lleno, no depresible. Anorexia; 
lengua saburrosa en el medio, rosada en sus bordes y húmeda; asien- 
tos abundantes, 4 á 5 diarios, según el enfermo, y con algo de dolor; 
hígado normal; bazo ligeramente infartado; no había dolor grande 
á la palpación abdominal, ni timpanismo. Orina de color subido, 
algo escasa y sin albúmina. Estado general algo deprimido, pero 
lejos del aspecto tifóidico. Jamás había tenido epistaxis, ni cefalal- 
gia; acusaba solamente un ligero dolor en la nuca. Temperatura á 
las 8 de la mañana 37? c. ¡ 

Pensé desde luego en una diarrea palúdica, fundado en el ori- 
gen del enfermo, en sus antecedentes palúdicos, en la tumefacción 
del bazo, en la ausencia de estado general tifóidico, de fiebre y sín- 
tomas torácicos; y por último, en la ineficacia del tratamiento ordi- 
nario de la enteritis, que se había instituído dnteriormente. El 
soplo mitral lo atribuí á una lesión antigua, aunque chocaba esta 
idea con el volumen normal del corazón; el soplo ligero de la tricús- 
pide lo atribuí á una resonancia del anterior y los soplos de la base 
cuadraron bien con la idea de anemia palúdica. Prescribí la medi- 
cación por el sulfato de quinina. Por la tarde de ese día, el termó- 
metro marcó 40%, acceso precedido de ligeros escalofríos, pero no 
seguido de sudor. 

El día siguiente 18 de enero, 3826 por la mañana y 37% por la 
tarde. Por lo demás el enfermo presenta el mismo estado. Se deja 
la misma preseripción. 

Los días siguientes hasta el 21 de enero, el enfermo toma qui- 
nina, pero se queja de fuertes dolores de estómago é intestinales, y 
la diarrea persiste como antes. Prescribí los antisépticos y absor- 
ventes intestinales asociados al opio, y la quinina por la vía subeu- 
tánea. 

Los días 22, 23 y 24, la temperatura osciló próximamente entre 
38” y 39” excepto el 24 por la tarde en que el termómetro marcó 37, 
No se modificó el tratamiento; sin embargo el estado del enfermo no 
cambió casi en nada; solamente desaparecieron los dolores gastro- 
intestinales. 

El 25 por la tarde, el termómetro señala 402. El Interno me 
informó que á consecuencia de las inyecciones del brazo derecho se pa S 


'ormado un abceso; yo raro otro en el brazo izquierdo al 

la visita. Naturalmente atribuí la temperatura de 4092 á los 

.s0S formados, con tanta mayor razón cuanto que el 26 por la 

le el termómetro bajó 4 3895, y aún reconvine á los alumnos por 
poco cuidado que suponía, de antisepsia en la práctica de las in- 
yecciones. El pus del abceso derecho era seroso, nada fétido; me 

4 ¿bstuve de abrir el del brazo izquierdo, que desapareció expontánea- 
_mente al aplicar sobre él curas húmedas calientes y antisépticas. 
os Suprimiéronse las inyecciones de quinina, y á pesar del cuidado en 
las curaciones, de la falta de mal olor del pus y de causa local cual- 
- quiera que csplicaso la temperatura, esta osciló el 27, 28 y 29 al re- 
-dedor de 389. Durante estos días el paciente se quejó de dolores 
fuertes en la nuca, en los hombros y en la región interescapular; 

-creímos en un principio de reumatismo, y prescribimos el salicilato 

-—desoda. Auscultamos nuevamente los pulmones según nuestra 

- costumbre diaria, sin encontrar ninguna manifestación morbosa. 
Por el lado del corazón encontré el soplo mitral antiguo disminuído 

Ey el de la tricúspide rudo y más intenso. Como por la percu- 

sión noté aumento de la matitez del diámetro transversal del cora- 
-zón, y la palpación demostró algo desviada la punta hacia la izquier- 
Ea, y pulso venoso verdadero en el cuello, creí que el soplo sistólico 

4 de la tricúspide correspondía á una dilatación del ventrículo dere- 

IN cho y persistí en la idea de que el soplo de la mitral obedecía á una 

- lesión antigua. No encontramos modificados los soplos de la base. 
Persistencia de la diarrea á pesar del tratamiento dirijido contra 
ella. 

El 30, es decir, el vigésimo segundo día de enfermedad, el ter- 
- mómetro señala por la tarde 409 sin escalofrío ni sudores. La evo- 
lución de esta enfermedad nos sorprende más y más sin encontrar 

- en ella ningún cuadro neto sobre el cual se pudiera basar un diag- 

3 _nóstico cierto. Sin embargo, encontramos un síntoma nuevo en el 

| do que creímos ver una luz: la auscultación del tórax nos dió estertores 

húmedos, gruesos y subcrepitantes diseminados en ambos lados; á la 
percusión, nada importante, Me detuve entonces en la idea de un 

-— tifopaludismo, en cuyo caso las dos infecciones marchasen á la par; 
Desc manifesté mis ideas á este respecto con incertidumbre y bajo 
reserva. Suprimióse el salicilato de soda, continuando solamente 
a antisepsia intestinal, y esperamos la evolución consecutiva. 
Mientras tanto el estado general del enfermo empeoraba de día en 
día; el estado tifóidico se pronunciaba más, con postración y algo 

Sd de agitación nocturna. El pulso continuaba regular, lleno y no 

a depresible. e 


- Me parece curioso consignar aquí, que varias veces el enfermo 


grande y aparecen fuliginosidades en la lengua y en los labio 


bajo la influencia del subdelirio, nos pedía el alta al pasar la visit 
de la mañana, manifestando vehemente deseo de volver á su tier 
é insistía, á pesar de nuestras razones para hacerle o 
error. E 
Los siguientes días, 31 de enero, 12, 2 y 3 de febrero, como 1 
tedes lo comprobarán en el trazado de temperatura que les presentc 33 
se prontncian las oscilaciones descendentes hasta llegar el termó-. 
metro á 37% el día 4 por la mañana, al 28? día de enfermedad. 18 
síntomas¿pulmonares persisten, más algo de submatitez en algunos 
puntos del tórax; aparece ligera tos, con: esputos espumosos, sin es- 
trias de sangre. La diarrea, persiste; el infarto del bazo ha dism 
nuido, y el paciente se queja aún de los dolores de la nuca, hombros 
y región interescapular. A pesar del descenso de la temperatura 
37", el estado general del enfermo ha empeorado, la postración es e. 
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Los soplos cardiacos persisten en el mismo estado. 
Vistas las oscilaciones descendentes, la diarrea, el infarto del 
bazo, los síntomas torácicos y el estado general tifóidico, persistí 
en mi idea del tifo-paludismo, en cuyo caso una vez suprimida la 
infección palúdica, continuó la marcha de la tifoidea, aunque en mi 
convicción encontraba un punto obscuro, á saber: la persistencia d 
un estado general grave, empeorando de día en día á pesar de una 
temperatura de 37%. Sin embargo, pensé en una especie de falsa 
defervescencia y en una próxima recaída de la tifoidea. 
La idea de endocarditis infecciosa pasó por mi mente; pero E 
falta de antecedentes, la dilatación del corazón que había sd vado, 
el soplo predominante en la tricúspide, la ausencia de otros sínto- 
mas por el lado del corazón y del pulso, y por último la cireunstan- > 
cia de no haber encontrado ninguna lesión traumática ú otra 
quirúrgica con solución de continuidad; he aquí las principales | 
razones que me obligaron á desechar el diagnóstico de endocarditis e 
infecciosa, que es menester confesarlo, no me preocupó gran cd 


marla en la evolución siguiente. En efecto, á partir dl día 4 de 
febrero, la temperatura ascendió progresivamente yen el térmi- 
no de cuatro días el 7 de febrero, alcanzó 40", día en que el enfermo de 
sucumbió en la adinamia, á los 31 días de enfermedad. 

Me apresuro á agregar que en ningún momento encontramos 
albúmina en la orina. 

El 8 de febrero practicamos la autopsia, cuyo resumen es el 
siguiente: corazón pálido y flácido, ventrículo derecho algo dilatado. 
La válvula mitral, las sigmoideas aórticas y pulmonares com pleta- 
mente sanas. Al incindir el ventrículo derecho experimentamos | 


na cs de color blanco grisáceo y ea E friable, pendiente 
e la parte anterior del borde libre de la tricúspide, y en parte 
5 71% adherente á los bordes libres de dos valvas; otras vegetaciones más 
pequeñas y desiguales en volumen, en el resto del borde libre de la 
E bola; varias ulceraciones pequeñas diseminadas en la cara auri- 
cular de las valvas. In los músculos papilares nada encontramos 
pero sus cordones tendinosos estaban todos ulcerados y como 
roidos á partir de su parte media, asemejándose á pequeños fila- 
mentos, tan friables que se desprendían á la menor tracción del 
borde de la valva correspondiente; dichas extremidades tendinosas 
ulceradas se asemejaban perfectamente á los tendones de los miem- 
bros, del antebrazo por ejemplo, en vía de esfacelo consecutivo á las 
heridas infectadas. ¡Sobre el tabigue interventricular, casi des- 
prendida del borde de la válvula, adherida á él, y cubierta de una 
capa de fibrina, se encontraba otra vegetación de la mitad del volu- 
men de la anterior, y descansando sobre una ulceración del tabique. 
El conjunto de todas las vegetaciones formaba una masa que ocu- 
paba gran parte de la cavidad ventricular, y el todo mezclado y 
- cubierto en algunos puntos de coágulos fibrinosos. Los pulmones 
congestionados y edematosos; en algunos puntos la crepitación pro- 
ducida al comprimir, era neta, en otros, algo obscura; existían próxi- 
mamente diez focos duros al tacto, diseminados y situados profun- 
damente en ambos pulmones; focos de color rojo-cereza, no sobre- 
nadaban ni se sumergían en el agua, y la superficie del corte era 
lisa; estos focos presentaban todo el aspecto de la carnificación, 
dando al ser compridos gran cantidad de sangre ES y muco- 
sidades bronquiales. 
- El intestino, sano completamente; á penas se veían algunas 
_ arborizaciones vasculares en la mucosa del yeyuno. 
Bazo infartado; hígado normal. Ninguna lesión en las demás 
vísceras. 
El examen bacteriológico de las vegetaciones cardiacas y de los 
infartos pulmonares, nos demostró la existencia del pneumococo en 
-—— abundancia. El examen bacteriológico del bazo fué negativo. 


He aquí un interesante caso de endocarditis infecciosa, úlcero- 
vegetante, anatomo-patológicamente hablando, y de forma clínica 
tifóidica, de diagnóstico excesivamente difícil. En la papeleta del 
enfermo consignamos, antes de hacer la autopsia el diagnóstico de 
fiebre tifoidea. 

E Ahora nos corresponde buscar las interpretaciones del caso, 
, A lo cual debemos plantear desde luego las proposiciones si- 
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guientes: debemos estudiar primero la infección; segundo, el orden : 
de sucesión de los síntomas. > 
Respecto al primer punto, una primera pregunta nos viene al 
pensamiento: ¿cuál fué la puerta de entrada de la infección?  Sabe- 
mos que la endocarditis aguda se considera generalmente en la 
actualidad, no como una entidad patológica propiamente, sino como 
la manifestación en el endocardio, de una infección de origen y na- 
turaleza variables, complicando habitualmente otras infecciones 
generales. Por consiguiente, la endocarditis infecciosa podrá con- 
siderarse siempre Ó casi siempre como consecutiva á dichas infec» 
ciones, aunque estas no dependieran sino de lesiones hasta cierto 
punto insignificantes en apariencia, como una lesión del metatarso 
(caso de Jacecoud y Netter), una operación de fímosis (caso de Cril- 
z bert y Lion); lesiones de las mucosas, como una amigdalitis, etc. 
En estos últimos casos podría considerarse la endocarditis hasta 
cierto punto como primitiva, ya que la enfermedad no se ha mos- 
trado en el curso de una infección general, á la que viniese á com- 
plicar propiamente, v. g.: la pneumonía, la tuberculosis, la osteomie- 
litis, la infección puerperal, etc., sino después de una afección 
ER: quirúrgica local, en la que el germen infeccioso ha permanecido en 
su cultura localmente, antes de penetrar en el torrente circulatorio. 
La infección no se manifiesta de otro modo en el tétanos, después 
- de infectada una herida; en la pneumonía, en la cual el pneumoco-- 
- co vive en la boca y fosas nasales del individuo sano; y no por eso 
estas últimas dejarían de ser entidades morbosas. 
E En el caso que nos ocupa, los síntomas torácicos notados en la 
z clínica, aparecieron pocos días antes de sucumbir el enfermo; por 
$ consiguiente, síntomas cardiacos con su infección general propia, y 
E síntomas pulmonares consecutivos y de apariencia tardía, los cuales 
5 no eran otra cosa sino la manifestación de los infartos pulmonares 
4 producidos por embolias que partieron del ventrículo derecho. Por 
zo 
, 


consiguiente, el pneumococo fué arrastrado del endocardio al pul- 
món y no de éste al endocardio. Por otra parte, fuera de la ausen- 
cia de lesiones externas, tampoco encontramos en nuestro caso ni 
lesiones intestinales, ni de las vías biliares que explicaran una in- 
fección partida de esos puntos. La sola lesión que hallamos fué la 
de las fosas nasales, de que hablé anteriormente, y como anteceden- 
tes morbosos personales, el paludismo. : 
La única hipótesis pues, que en mi concepto podría formularse 

en el caso presente es que la infección por el pneumococo tuvo pro- 
bablemente su punto de partida en las fosas nasales. 
No intento, señores, en puntos de bacteriología, de interpreta: 

eS ción difícil como en el caso presente, dar una explicación satisfacto- 


no hago más que formular la proposición del desarrollo de lo 
que se interpreta, y consignar el hecho, al que hemos llegado por 
celusión, de la infección partida de las primeras vías respiratorias 
acia el pulmón primero quizá, ó al intestino, de aquí al torrente 
irculatorio, y por último al corazón derecho. 
Pero, una segunda pregunta nos viene aún á la imaginación : 
¿por qué la endocarditis ulcerosa se acantonó primitiva y exclusivamen- 
teen la válvula tricúspida, ó más bien, en el ventrículo derecho, respe- 
tando los otros orificios, sobre todo los del corazón izquierdo y más espe- 
cialmente el orificio aórtico donde se localiza con más frecuencia la 
endocarditis á pneumococo? No podría tampoco formular la expli- 
E cación de este hecho; pero es permitido suponer que la infección 
partida de la boca ó de las fosas nasales pasó primero por el in- 
testino y de allí á la circulación venosa general, sea por la vía porta 
ó por la linfática, para llegar al corazón derecho. 


bo E Por otra parte, es indudable que los antecedentes palúdicos del 
NN individuo ¡ jugaron un gran papel en el desarrollo de la afección de 
que tratamos, sido el terreno. El paludismo, como causa 
- de muchas enfermedades, tiene una importancia considerable y 
continuamente en nuestro servicio, en donde tratamos tantos palú- 


5 


dicos vemos su gran influencia. Así, como Uds. saben y lo han 
visto, hemos ad casos de mal de Bright en los que no hemos 
encontrado otra causa más que el paludismo; de nefritis aguda, 
durante la infección palúdica aguda, con exclusión del enfriamiento 
y de las otras causas que producen habitualmente la inflamación 
- aguda del riñón y de otras tantas afecciones. 


-———Poráltimo, Lancereaux cree que la endocarditis infecciosa de 
origen palúdico no es rara, y el profesor Jaccond admite el paludis- 
mo entre las causas de la endocarditis. Por mi parte me inclino á 
ereer que la malaria sola puede ser causa de endocarditis infecciosa, 
la cual espero demostrar más tarde á Uds., cuando analicemos nues- 


ns 


tras otras observaciones. 

j - Pasemos ahora al segundo punto de nuestro estudio, es decir, 
al orden de sucesión de los síntomas, en el caso de que tratamos. 
Nuestro enfermo entró al servicio con síntomas de enteritis, 
or la cual se le trató exclusivamente al principio. La diarrea fué 

ips inicial de la infección, diarrea abundante y rebelde á a 
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: Ea A. 
intestino PA en la das aa llegó á nuestro servicio 


o 

En una enferma de mi práctica civil, (cuya observación resum 
al fin de esta conferencia), atacada de endocarditis infecciosa el 
catarro gastro-intestinal, con diarrea abundante y fétida, rebelde y - 
persistente hasta el fin, fué también el síntoma inicial de la enfer- 
medad; apareció muchos días antes del primer acceso de fiebre 
fuerte, que decidió á la enferma á consultarme. 3 

Por el hecho de haber encontrado íntegro el intestino en nues- : 
tros dos casos-autopsiados, es indudable que en la endocarditis 
infecciosa, la diarrea no constituye más que una de las manifestacio- E me 
nes de la infección general. ME 


En un caso de endocarditis infecciosa, sujeto de una de las lec-. 
ciones del profesor Jaccoud (curso de 1883-1884), el enfermo entró 
á su servicio con diarrea, habiendo habido vómitos anteriormente, E 


pronunciarse el verdadero, fué el de catarro gastro- intestinal. EL 
profesor Eichhorst, pone en su tratado de Patología Interna, entre É 
las formas que admite de endocarditis infecciosa, la coleriforme, enúa 
la cual el enfermo muere en breve tiempo en medio de la algidez; . 
de tal manera predominan entonces los síntomas gastro-intestinales.. 3 


Por otra parte, diez días después de su entrada á nuestro servi- 
cio, el enfermo acusó dolores en los hombros y región interescapu- 
lar, acentuándose más el de la nuca, lo cual nos indujo á creer que A 
un reumatismo articular sobrevendría, por lo que instituimos la 
medicación salicilada. Por esta razón insistimos en que los soplos 
cardiacos podrían atribuirse á una lesión antigua. 


En el caso del profesor Jaccoud, al que he hecho alusión ante- 
riormente, tuvo el enfermo en un momento dado, dolores en el 
hombro derecho, evidentemente reamáticos, ya que había sido ata- 
cado un año antes de un reumatismo articular que dejó sus bue Po: 
en la válvula mitral. 


En nuestro caso quizá se trataba de dolores también cout 
indicios de una diátesis que talvez en tiempo anterior determinó en 
el endocardio un lugar de menor resistencia, que lo predispusiera á 
la inflamación infecciosa posterior. No obstante los dolores pers sis- 
tieron á pesar de la medicación apropiada. 


Cinco días después de la aparición de dichos dolores, sobrevie- 3 
nen los síntomas torácicos de que he hablado anteriormente, los 3 
cuales no eran más que la traducción de los infartos pulmonares — 3 
producidos por las embolias que emigraron del corazón derecho. 

Por último, al terminar el corto período de oscilaciones descen- E 
dentes, la temperatura vuelve á subir rápidamente con oscilaciones 
ascendentes poco marcadas á 40”, con la cual sucumbe el ente á 
los 31 días de enfermedad. 


(Continuará). 
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- COLABORACION. 
INFORME QUIMICO-LEGAL. 


( Con gusto publicamos el siguiente informe Químico-Legal 
a emitido por Jos señores R. Guerin, Jefe del Laboratorio Central de 
la Casa de Moneda y Jorge Gueroult, Jefe del Laboratorio de la 
Aduana de Guatemala, sobre un caso de envenenamiento por el 
Opio, en la persona de Manuel Pérez. 

Dicho informe trata algunas cuestiones importantes que pue- 
den ser útiles á nuestros lectores, razón por la cual, lo insertamos 

en nuestra revista. 


Asunto Manuel Pérez.—Envenenamiento. 


E 
ENTREGA DE LAS VÍSCERAS. 


Las vísceras del llamado Manuel Pérez, nos fueron entregadas 
por el señor Juez 5? de 1* Instancia de esta capital, después de he- 
cha la autopsia por el señor doctor don P. Guerrero, en el anfitea- 

tro del Hospital de la Antigua Guatemala, y en presencia del señor 
Juez 1? de Paz de dicha ciudad. 
Correspondíanos indagar si en las vísceras confiadas tam- 
- bién hallaríamos nosotros un veneno, y más especialmente uno de 
esos alcaloides del opio cuya absorción, aún en pequeña cantidad, 
podía, según informe del citado señor doctor, haber ocasionado ñ 
» 5 - muerte del llamado Manuel Pérez. 


E, - 
» y 


Pr Los elementos sometidos 4 nuestro examen fueron los si- 
he guientes: 
y “a 1 El estómago entero. 
3 o El bígado, 
o Los intestinos con su contenido. 
40 El cerebro. 
- El todo encerrado en una lata de zinc estañado llena de alco- 
hol común (aguardiente del país) y herméticamente cerrada. Dicha 
A lata llevaba el sello del señor Juez de 1* Instancia del departamen- 
EEES de Sacatepéquez. 
- Habiendo procedido á la abertura de esa caja, pudimos obser- 
ar el perfecto estado de conservación de las materias que contenía. 
Betis ningún olor característico y en ninguno de los diver- 
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alcohol había HRS sufrir á los o 
Por las indicaciones que se nos habían dado, nos pareció natu- 

ral proceder como sigue: 
Los diversos órganos fueron separados en 4 partes: 
La 1* destinada al tratamiento directo y especial para la inves- 
tigación de los alcalóides del opio. (Nuestras pesquizas se concen-== 
| traron en la morfina por ser el alcalóide que predomina en el opio.) 
; La 2* parte, destinada á la investigación de los alcalóides por los 
E métodos generales. E 
be. La 3* destinada á la investigación de los venenos minerales; 
s En fin, la 4* que se colocó en un bocal sellado y podrá servir 


. para la contra-análisis. (Esta cuarta parte se entrega con el pre- 
S sente informe.) : 

e TL. 

pS INVESTIGACIÓN DE LA MORFINA. 

E Las materias, divididas en pedazos pequeñísimos, fueron moli- 


das con unos 12% de cal apagada, y perfectamente secadas al baño 
—maría. Molida de nuevo, la masa fué absorbida por el alcohol 
ás amílico hirviente que es el disolvente por excelencia de la morfina. 
Filtróse el líquido, después de haberlo saponificado para desemba- 
razarlo de las materias grasas. Evaporado, el filtratum no dejó más 
que trazas de materias grasas, sin depósito cristalino aparente. 
Es sobre esas trazas que hemos ensayado la acción de una gota 

de ácido azótico, la cual nos dió una coloración rojo-amarillenta 
característica de la morfina. 
Sin embargo, como la benzina da igualmente esa coloración 
bajo la acción del ácido azótico, para caracterizar la morfina de un 
modo indiscutible, procedimos al tratamiento por el protocloruro 
de estaño, que no nos dió el tinte color de violeta que se obtiene con 
la benzina. 


Estimando que cierta proporción de los alcalóides podía haber- 
, se disuelto en el alcohol, empleado para la conservación de los ór- 
ganos, hemos evaporado una gran parte de dicho líquido. El resi- 


NN duo grasiento, sufrió el mismo tratamiento que los disolventes, y 
= tratado entonces de nuevo por el alcohol amílico, filtrado y evapo- 
e rado, nos dió las reacciones características de la morfina. (Es de 
E suponer que una parte de ese alcalóide se disolvió en el líquido con- 


servador, merced á las trazas de alcohol metílico que contiene el. 
aguardiente ó alcohol común del país). l 


"e 
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EN 
Una nueva porción del contenido estomacal é intestinal, fué 
- secada al baño-maría y tratada por el alcohol adicionado de ácido 

clorhídrico. Después de filtración y evaporación en seco, el residuo 

3 fué tratado por el agua hirviente neutralizada por la magnesia 

filtrada. 

Reducido por evaporación, nos díó meconato de magnesia que, 
bajo la acción del percloruro de hierro, produjo una coloración roja, 


característica que se decoloró por el cloruro. 


TIT. 


INVESTIGACIÓN GENERAL DE LOS ALCALÓÚIDES. 


? Las materias fueron tratadas según el proceder de Dragendorff. 
_Divididas en pedazos delgadísimos, pusiéronse en digestión con 
ácido sulfúrico diluido, á la temperatura de unos 50.2 Procedióse 
por dos veces al mismo tratamiento, exprimiéndose después los 
líquidos. Filtrada la masa líquida total, y evaporada hasta obtener 
una consistencia almibarada, introdújose en un frasco con cuatro 
veces su volumen de alcohol absoluto. Al cabo de 24 horas, hízose 
una nueva filtración, y el residuo, diluido en agua, fué tratado por 
los disolventes éter y benzina. 
La parte tratada por la benzina, fué ligeramente alcalinizada 
E por el amoniaco, añadiéndose ese disolvente á las primeras porcio- 
nes obtenidas. 

Tal solución, de un color lí debido á las materias grasas, 
fué evaporada y tratada por el ácido sulfúrico diluído. Este sólo 
disolvió los alcalóides, que después de ser precipitados de nuevo por 

el amoniaco, sufrieron el tratamiento por la benzina. 


IV. 


- INVESTIGACIÓN DE LOS VENENOS MINERALES. 


Hemos procedido como sigue á la destrucción de las materias 

- orgánicas, por medio del cloro naciente. Divididas en fragmentos 
- muy delgados, las vísceras fueron colocadas en una gran cápsula de 
porcelana y adicionadas de ácido clorhídrico y clorato de potasa. 
3 La masa, calentada durante varias horas, fué destruyéndose poco á 
- poc: o la acción del cloro, y así obtuvimos un líquido amarillo 


ti 


de 
Atl 
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en cuya superficie flotaba una capa de materia grasa que: e amos 
por filtración. : dee 
Ese líquido amarillo fué el que sometimos á la acción de los 
principales reactivos empleados para la separación de las bases 
metálicas. 
No hemos observado sino la presencia normal del hierro que 
se encuentra en todos los órganos de cuerpo humano. 


CONCLUSIÓN. 


En todos los Órganos que se nos entregaron para su examen, 
hemos observado la presencia de débiles vestigios de morfina. La 
presencia del ácido mecónico que acompaña á los alcalóides del 
opio, nos permite a que esa morfina proviene de la absorción 
de una preparación opiácea que ha podido ocasionar la muerte por. 


ingestión. 


En fe de lo cual hemos extendido el presente informe, en esta 
ciudad de Guatemala, el 25 de agosto de 1895. 


R. GUERIN, JORGE GUEROULT, 
Jefe del Laboratorio . Jefe del Laboratorio 
de la Casa de Moneda. de la Aduana de Guatemala. 


PIEZA DE CONVICCIÓN UNIDA AL PRESENTE INFORME. 


La cuarta parte de las vísceras contenidas en un bocal que lleva 
el sello de este Laboratorio, y con lo cual podrá procederse á.una 
contra—análisis. 


LA ACETANILIDA COMO ANTISEPTICO SUPERIOR AL IODOFORMO. 


La acetanilida se conoce también químicamente con el nombre 
de fenil-acetamida, cuya fórmula es CUHNH, C?HO. Es un polvo 
blanco y cristalino, sin olor, que se produce en la reacción entre la 
anilina y el cloruro de acetilo; casi insoluble en agua fría se disuelve 
pero sí, en el agua hirviendo al 1%, soluble completamente en el 
alcohol, en el éter y el cloroformo. : | á 

Son bien conocidos los efectos terapéuticos de esta substancia 
como antiséptica, antineurálgica, antireumática, etc.; pero creo que 
poco se conoce como antiséptico local, de lo que me ocuparé en es- 
tas líneas. 

En el “Medical News,” de octubre de 1893, el Doctor Harrell 
publicó un artículo donde presentaba varios casos, en los que había 


e 


pas 


pee 
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usado con éxito la acetanilida en la curación de los heridos que tra- 
a bajaban en las minas de carbón y de hierro del Estado de Washing- 
ton, EE. UU. Notó que las heridas que recibían dichos mineros 
eran muy difíciles de cerrar, habiendo ensayado toda clase de anti- 
Eo 'sépticos y por último aplicó la acetanilida con lo que obtuvo mejo- 
res resultados. 

Desde que se publicó el artículo del Doctor Harrell, se sustituyó 
el iodoformo por la acetanilida en la clínica quirúrgica del Hospi- 
tal Alemán de Philadelphia. Han concluído que es superior al 
iodoformo y han observado:la rapidez con que secan las heridas y 
las úlceras. ; 

El Doctor Morton escribe em el “Polyclinic” de Febrero 16 de 
1895: que la acción de la acetanilida cuando se aplica á las heridas, 
en especial cuando contienen excesos de granulaciones, produce se- 
guedad con cianósis local, evitando la formación del pus. 

Cuando se aplica en superficies extensas en vía de granulación 
y en las úlceras crónicas, produce al principio un poco de irrita- 
ción, pero pronto se cambia en anestésico. Sise usa en suficien- 
te cantidad sobre estas superficies, se forma una costra delgada de 
acetanilida, bajo la cual cierran los tejidos con prontitud. 
Cuando se aplica en una superficie grande, puede causar sínto- 
mas tóxicos en individuos susceptibies. Generalmente los más sen- 
sibles á este medicamento son los niños y los viejos. El polvo no 
se adhiere á las heridas; pero para evitar ésto se puede disolver en 
una pequeña cantidad de alcohol. Era ninguna circunstancia irri- 
ta las heridas ó la piel. 

El Doctor Morton dice: que en los abscesos, Scala) heridas, 
etc., que presentan los trabajadores de minas, maquinarias, o 
etc., y que generalmente están infectados, basta con la limpieza y la 
aplicación de la acetanilida para quese curen. Aplicado á las he- 
ridas asépticas han cicatrizado por primera intención, lo cual prue- 
ba que no interrumpe la curación aunque no haya infección. 

Las lesiones tuberculosas parecen ser más sensibles á la aceta- 
: nilida que al iodoformo, probablemente porque produce esa extre- 
ma sequedad de los tejidos, privando así á los microbios de su ele- 
- mento necesario. 

El modo de aplicar la acetanilida es el siguiente: 

12 En polvo puro como el iodoformo ó mezclado con ácido 
- bórico. 

24 gramos del polvo en 30 de Pretolatum. 

32 Disuelto en alcohol, éter ó en preparaciones de materias 
A oleaginosas Ú ó en agua tibia á la dosis de solubilidad, para inyeccio- 
nes contra la gonorrea. 
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4% En forma de gaza al 10% en vez de la gaza iodoformada. | 

Es excelente preventivo contra la supuración cuando se prac- 

tican operaciones en las articulaciones, puesto que no permite el 
desarrollo de los microbios del pus. 

- Los resultados más eficaces se han obtenido con la aceta- 

nilida en los chancros sifilíticos, pero especialmente en los” blan- 


. dos. Estas úlceras molestas, sanan muy pronto bajo su influencia. 


El Doctor Morton asegura que tuvo muchos casos curados entre 24 
horas y 7 días: hacía que los enfermos se lavaran varias veces al día 
y después de cada lavado la aplicación del polvo bien incorporado 
en cada úlcera. A todos los enfermos venéreos les agradaba el me- 
dicamento; pues no posée el olor repulsivo del iodoformo. 

Las afecciones rectales externas é internas, curan aplicando su- 
positorios con 12 á 20 centigramos de acetanilida; en algunos ca-. 
sos es preferible aplicar el polvo seco y puro. 

Se han hecho experimentos bacteriológicos por los Doctores 


Lagdon, Frothingham y Joseph H. Pratt, de la Universidad de 


Yale y han dado las siguientes cunclusiones: gue aunque ha sido 
limitado el uso que se ha hecho de la acetanilida en cirugía, en los 
pocos casos en que se ha usado, prueban que es superior y se debe 
usar en lugar del iodoformo; y que la acetanilida es decididamente 
un buen antiséptico. 


Cuando apareció el artículo del De Harrell el año antepa- 
sado, desde luego pensé en aplicar la acetanilida viendo las venta- 
jas que presenta sobre el iodoformo, como que carece de olor, es más 
barato y antiséptico de más potencia. 

La oportunidad se me ha presentado en la Antigua Guatemala, 
pues la he aplicado en 5 casos de chancro blando, en varios casos 
de heridas sépticas y abscesos, con magnífico resultado. 

En dos operaciones pequeñas tuve ocasión de emplear la gaza 
acetanilidada al 10% con buen éxito. 

Estoy muy satisfecho con los resultados de este iS 
y creo que pronto su uso será general, puesto que tiene muchas ven- 
tajas sobre el iodoformo que es el antiséptico más usado. 


Dr. Lorenzo Borpo. 
Antigua Guatemala. 
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CRONICA HOSPITALARIA. 


CLINICAS DE LA FACULTAD. 


Movimiento habido durante el mes de agosto de 1895. 


1% Servicio DE MEDICINA. 


Olínica del Dr. Rosal. 


Hombres: asistidos 135; curados 90; mejorados 29; salen en el 
mismo estado 3; muertos 13. Mortalidad en los casos agudos 2.227 ; 
ES 5 en los crónicos 7.41%. . 
y Mujeres: asistidas 106; curadas 62; mejoradas 25; salen en el 

mismo estado 2; muertas 18. Mortalidad en los casos cen TA 

en los crónicos 12.64%. 

Presentaron interés clínico los casos siguientes: 
En la clínica de hombres: arterio esclerosis, 1 caso; apendicitis 

1; aortitis crónica 3, en uno de ellos se manifestó un acceso de 

angina de pecho; asma 1 caso; ataxia locomotriz progresiva 2; bron- 

copneumonía 1; cólicos hepáticos 2; congestión pulmonar 1; disen- 

tería aguda 8; crónica 1; degeneración amiloidea del hígado 1; doble 

lesión mitral 1; estrechez mitral 1; fiebre tifoidea 5 casos, en uno 

de los cuales se manifestó la forma ataxo adinámica, y en otro nota- 

mos cuatro recaídas (el enfermo permaneció en el servicio desde el 
- 30 de mayo hasta el 4 de agosto); insuficiencia mitral 1; mal de 
Bright forma parenquimatosa 1; forma intersticiai 1; neuralgia del 
mediano 1; neuralgia intercostal 1; pneumonía 1; pleuresía aguda 
seca 1; pleuresía purulenta 1; perihepatitis 1; reumatismo articular 
agudo 2: sífilis cerebro espinal 1; herpes zona 1. 
3 Paludismo: forma contínua 3 casos; doble cuotidiana 1; cuoti- 
dianas 36; tercianas 7; cuartanas 2; forma crónica 3; anemia palú- 
dica 1; tipos irregulares é indeterminados 8. 
- Tuberculosis: tisis aguda, forma bronco-pneumónica 1 caso; 
- crónica, primer período 1; segundo período 6; tercer período 1; 
- tuberculosis laringea y enteritis tuberculosa 1; enteritis tuberculosa 
1 caso. 
En la clínica de mujeres: arterio esclerosis 2 casos; asma é in- 
suficiencia mitral 1; brightismo 4, (en uno de ellos había insuficien- 
cia mitral concomitante ); cólicos hepáticos 1; clorosis 1; clorobrigh- 
— tismo 1 caso, (véase la observación que insertamos en este número); 
isentería aguda 2; doble lesión mitral 3; fiebre tifoidea 4; gastritis 


E 


O 


390 LA ESCUELA DE MEDICINA 


crónica 3; histerismo 1; hemorragia cerebral 1; insuficiencia mitral 
2; ictericia grave 2; laringitis catarral aguda 1; peritonitis aguda 1; 
quiste y epitelioma del epiplon mayor 1; (observación publicada - 
en el número anterior); tenia solium 1; vómitos incoercibles del 
embarazo 1. | 

Paludismo: forma contínua 1 caso; cuotidianas 19; tercianas 1; 
forma crónica 1; neuralgia ciática de origen palúdico 1; tipos inde- 
terminados 6. 

Tuberculosis pulmonar: 1% período 2; 2? período 3; 8% período 2; 
enteritis tuberculosa 9. 


Guatemala, 1? de septiembre de 1895. 


EZEQUIEL DE LEóN, 
Interno del Servicio. 


ERRATA: en el número 4, página 178 del tomo III de esta Revista hay un 
error de puntuación en la línea 8, Dice: “1 de pleuresía seca, 4 de pneumonía,” 
léase 1 de pleuresía seca; 4 de pneumonía. 


Corregimos este pequeño error por haber dado lugar á falsas interpretaciones. 


2? SERVICIO DE CIRUJÍA. 


Clínica del Doctor Ortega. 
Mes de agosto de 1895. 


Hombres asistidos 107: curados 82, mejorados 20, muertos 5. 
Mujeres asistidas 32: curadas 27, mejoradas 4, muertas 1. 
Niños asistidos 15: curados 10, mejorados 3, muertos 2. 
Mortalidad en el servicio de hombres 4.73%. Id. en el de muje- 
res 3.12/. Id. en el de niños 9.43%. Id. en todo el servicio 5%. 
En el servicio de La Maternidad se asistieron: una enferma con 
síntomas de aborto; seis partos naturales de presentación de vértice 
(0. L I. A.); un parto natural á término, niño muerto por acciden- 
tes específicos; otro id. en una enferma palúdica y hemorragia 
consecutiva (niño muerto). Se presentó un caso de mola hidátide. 
El peso máximo de los niños fué de 3,630 grs., el promedio de 2,270 
grs. y el mínimo de 1,610 grs. El peso máximo de las placentas fué 
de 840 grs., el pronicdio de 671.47 y el mínimo de 370 grs. 
Operaciones: 1 cura radical de un cistocele inguinal derecho 
(cloroformo). 2uretronomías internas por estrechez bulbar (Ure- 
trótomo de Maissonneuve); y una uretrotomía por estrechez penea- 
na y bulbar(Uretrótomos da Albarran y Maissonneuye), (cloroformo). 
2 amputaciones del pene por gangrena (cloroformo). 2 operaciones 
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de fimosis (cocaína). | sutura en el 1 inferior de la tibia izquier- 
da, y otra en el 3 medio de la tibia derecha por fractura. 1 trepa- 
- nación de la apófisis mastoides por abceso causado por contusiones 
(cloroformo). 1 operación de Estlánder (cloroformo). 1 raspado y 
cauterización de dos dedos del pie izquierdo, y de la planta del 
mismo á través de varios agujeros fistulosos (cloroformo). Abertu- 
ra de un abceso frío del codo derecho, seguida de raspado y cauteri- 
zación de la cavidad (cloroformo). 1 extracción de pólipos mucosos 
de las fosas nasales (cocaína). —Amputación de las dos últimas fa- 
langes del dedo medio de la mano derecha por osteo-periostitis 
(cocaína). 
El interno del seryicio, 
Francisco LOWENTHAL. 


CASO DE CLORO-BRIGHTISMO. 


OBSERVADO EN LA CLÍNICA DEL DR. ROSAL. 


a O TA DA natural de Guatemala, de 15. años, soltera, de ofi- 
cios domésticos, ingresó al Primer Servicio de Medicina del Hospi- 
tal el 26 de marzo próximo anterior. 


Y Ignora de que afecciones padeció su padre, muerto hace 6 años. 
La madre permanece desde hace varios años en el manicomio de 
esta capital por estar enajenada. Tiene 3 hermanos que gozan de 
buena salud. 


Su salud anterior ha sido excelente. Bien regladá desde la 
edad de 13 años, no ha tenido ninguna irregularidad en sus mens- 
truos. 

Cuando llegó al Servicio, hacía un mes que había comenzado á 
sentir ligeros dolores de cabeza, especialmente en la región frontal; 
dolores que intermitentes al iniciarse, aumentaron de frecuencia 
hasta ser continuos, con exacerbaciones diarias á las 3 de la tarde. 
Ya algún tiempo antes de instalarse el dolor se fatigaba á menudo 
éiba poniéndose pálida, y según su expresión se le volvía agua la 
sangre, habiéndosele hiuchado una vez la cara. Refiere que su 
carácter cambió por completo; todo le causaba disgusto. 


Estábamos en presencia de una enferma con todos los atributos 

- de la clorosis, á donde tendió toda nuestra investigación. 
El síntoma predominante era la cefalalgia. Todos los aparatos 
- orgánicos estaban normales. Al auscultar el corazón, que no se 
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notó aumentado de volumen, oímos algo exagerado el chasquido de 
las válvulas aórticas y pulmonares, y soplos ligeros en los vasos del. 
cuello, 

El examen de la orina no dió ninguna señal de albúmina. 

Nos llamó la atención ver en los bordes de la lengua, escotadu- 
ras redondeadas de algunos milímetros, recubiertas de un barniz 
blanquecino, con apariencia de úlceras, que separaban algunas eleva- 
ciones, con aspecto de papilas hipertrofiadas. Se pensó en la sífilis, 
aunque no había infarto ganglionar en ninguna parte del cuerpo, 
ni conmemorativos que pudieran dar indicio de esta afección. 

A pesar de eso se le prescriben 2 gramos diarios de yoduro de 
potasio que toma durante una semana, sin obtener más que una 
ligera mejora al principio. Como la cefalalgia no cediera, se trató 
e como de origen anémico, preseribiendo 2 Ena de ja- 
rabe de yoduro de hierro, régimen reconstituyente y reposo en la 
cama. Toma á la vez, para combatir el síntoma que le causaba 
mucho sufrimiento, 2 gramos diarios de antipirina. Quince días 
próximamente se trató de esta manera sin lograrse gran cosa de los 
reconstituyentes. 

No habiendo sido eficaces la medicación antisifilítica y la recons- 
tituyente contra la anemia, y notándose por otra parte la exacerbación 
intermitente de la cefalalgia, se piensa en una forma larvada del palu- 
dismo (la enferma por lo demás tuvo siempre temperatura normal, 
á diversas horas del día), y se prescribe á la paciente durante 3 
días 1 gramo de brombhidrato de quinina, que como los anteriores 
medicamentos no tuvo acción marcada sobre la cefalalgia. 

Empíricamente, y por la acción vaso-dilatadora que ejerce la. 
> trinitrina, se le prescriben de esta 4 gotas diarias de solución alco- 
hólica al 1/ en 60 gramos de vehículo, medicamento que toma 
durante una semana, y que tampoco produce efecto. Igual resul- 
tado dió la aconitina, á la dosis de un cuarto de a reparti- 
do en 4 píldoras, que durante 6 días tomó. 

Durante ese tiempo tuvo que ausentarse por unos días el Jefe 
del Servicio, y el médico que le sustituye da 2 gramos de fenacetina, 
que tampoco producen resultado. 

Al regresar nuestro Jefe, se presentan dos nuevos síntomas que 
no llamaron mucho la atención de la enferma, pero que contribuye- 
ron al diagnóstico; fueron calambres en las pantorrillas y comezón 
en los dedos de la mano derecha. Estos síntomas, dirigen nueva- 
| mente nuestra atención hacia la orina cuyo examen, hecho 
3 repetidas veces, se había limitado solamente á la investiga- 
E ción de la albúmina, sin haber encontrado nunca la más mínima 

señal de ésta. Se examinó la orina con mayor cuidado, y pudo no- 


q 
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tarse que la cantidad en las 24 horas era de 400 gramos solamente; 
la reacción neutra al tornasol, el color bastante pálido; había algún 
edimento fosfático y su densidad era inferior á la normal (1.010). 


Este conjunto de nuevos datos; todos los signos de la eloro- 
sis, ineficacia de los medicamentos y del régimen ordenado contra és- 
ta, la aparición de aJgunos síntomas del pequeño brightismo, inclusa 
la antigua cefalalgia persistente; disminución de la cantidad de 
orina de las 24 horas y de su densidad; nos dió una nueva luz y 
creímos encontrarnos en presencia de un cloro-brightismo. 
Se ordena en consecuencia el régimen lácteo exclusivo, y desde 
el tercer día de dicha dieta, disminuye la cefalalgia y aumenta la 
cantidad de orina. Algunos días después se repite la medicación 
ferruginosa. 

Continúa el régimen. durante mes y medio, lográndose la cesa- 
ción completa del dolor; al cabo de dos meses se mitiga la dieta agre- 
gando un huevo tibio y después alimentos vegetales. La orina ha 
aumentado hasta litro y medio en las 24 horas, y hoy la enferma, 
aunque todavía está un poco pálida, se considera restablecida por 
completo. 

Conclusiones.—He aquí una interesante observación en la cual 
se ve una joven con un conjunto de síntomas, que naturalmente 
debieron atribuirse al principio, á la clorosis y en la cual el régimen 
tónico y fortificante, así como la medicación sintomática y causal su- 
puesta, fracasaron por completo, y por el contrario, el régimen lácteo 
de los brighticos fué seguido pronto del éxito más brillante, desapa- 
reciendo todos los síntomas hasta el punto de considerarse la enfer- 
ma enteramente curada. Este caso, el primero que observamos, es 
para nosotros una confirmación de los estudios del profesor Dieula- 
foy, quien llamó la atención de la Academia de Medicina de París 

- por vez primera sobre la asociación de la clorosis y del brightismo, 
basado en la observación de un gran número de casos, sintetizando 
en definitiva dicha asociación bajo el nombre de Cloro-brightismo. 


EZEQUIEL DE LFÓN. 


HERIDA CONTUSA Y PENETRANTE DEL ABDOMEN.— ENORME 
y QUISTE HEMATICO DEL GRAN EPIPLON. 


Laparotomía practicada por los Doctores Ortega y Toledo 
Herrarte.— Curación. 


OBSERVACIÓN TOMADA POR EL CURSANTE JuLIo SÁNCHEZ, EN EL 2? 
SERVICIO DE CLÍNICA (QUIRÚRGICA DEL HosPITAL GENERAL. 


C. T., de 23 años, originario de San Lucas, agricultor, bien 
constituído, ingresó al 2 Servicio Quirúrgico del Hospital, el 26 de 
junio del corriente año. 


- 
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campo operatorio y esterilización de todo aquello que tuviera que 
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Interrogado al día siguiente de su llegada sobre el motivo que E 
le traía al Hospital, refirió que hacía tres días había recibido una 
cornada de toro en el flanco izquierdo; la cual le causó un dolor in- 
tensísimo y le produjo una herida, que si bien sangró poco, permitió 
en cambio la salida de algo que un camarada redujo con facilidad, 
y que él compara á una bola listada de amarillo y encarnado. Aña- 
de además, que ha tenido algunos vómitos, pero que lo que le ha 
determinado á solicitar su admisión, ha sido la persistencia de los 
dolores, pues la herida gracias á unos cuantos remedios caseros, está. 
ya casi cerrada. El Interno de guardia, que practicó la primera 
curación, confirma esto, y agrega que! la herida supura un poco, ra- 
zón por la cual él se concretó á poner un ea húmedo y anti-. 
séptico. 


En su visita el Jefe del Servicio, hizo descubrir al paciente y en 
minucioso examen encontró lo que sigue: 1? una herida irregular 
de 4%”: de diámetro, situada en el flanco izquierdo, á 5%”: del borde 
costal; los labios de esta herida unidos en parte, están cubiertos de 
pus; 22 tanto la herida como las regiones vecinas, son el punto de 
partida de dolores expontáneos, que se exasperan á la presión; 32 una 
zona mate revelada por la percusión, y la cual ocupa las partes dolo- 
ridas, midiendo 10%”- transversalmente, y en su mayor anchura; el 
resto del abdómen indoloro y blando no acusa la menor reacción 
peritoneal; 4? la compresión á nivel de la herida hace salir un poco 
de sangre coagulada y negruzca; 5? el estado general no puede ser 
más precario: el pulso miserable, las extremidades frías, el cuerpo 
todo cubierto de sudor. Diagnóstico: herida penetrante y séptica 
del abdómen que primitivamente provocó una hernia del grueso in- 
testino (colon) y ahora está acompañada de hemorragia interna y 
de peritonitis localizada. Juzgándose el caso muy grave, se resolvió 
intervenir en el acto con el triple objeto de desinfectar la herida, 
evacuar el derrame y hacer la hemostasis para cohibir la hemorra- 
gia. La operación se practicó así: 


Previa cloroformización del enfermo, antisepsia rigurosa del 


estar en contacto con el paciente, se procedió á prolongar la herida 
verticalmente y en una extensión de 10%“ seccionando por capas y 
ligando los vasos divididos, hasta llegar al peritoneo. 


Una vez abierto éste se dió salida á un considerable derrame de 
sangre negra en cantidad como de dos litros; los intestinos se en- 
contraron congestionados y adheridos entre sí, pero sin ninguna 
herida, el epiplón congestionado. , 


E 


Se rasparon en seguida los bordes de la herida hausa por el 


ld 
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ta del toro y se:procedió á la sutura que fué hecha por planos, las 
rofundas con catgut y la superficial con crín de Florencia. 
$ Esta sutura se hizo en toda la extensión de la herida operatoria 
de; excepto en el q inferior donde se puso un desagúe que consistió en 
“una curación del Doctor Mickulicz, que no describiremos por no ser 
-— demasiado prolijos. 

-Se cubrió toda la región con una gran capa de gasa sublimada 
y Otra de algodón absorvente, cubriendo el todo con un vendaje de 
cuerpo. 

Se le prescribió al enfermo: para que tome durante el día, Cham- 
pe pagne con ¿hielo y dieta rigurosa. 

Por la tarde, el paciente se queja de dolor al nivel de la herida 
Y de un poco de náusea. La temperatura es de 38. En la noche 
se le puso una inyección de morfina. 

Día 28. Temperatura. 87%. Menos dolor en la herida, pero 
la náusea persiste por lo que se le prescribió Poción de de 
ndo. general, bueno. > 
| nos la tarde. meca 38, El mismo estado TO en la 


e Se le. Pie una inyección: de morfina para calmar el poco de len 
An que existe. 
0 Día 29. AN 372. La náusea no existe ya,'el dolor 
: ses muy poco. Continuará con el Champagne con hielo y hoy podrá 
tomar una sopa ligera. 
-——'Porlatarde. El enfermo se queja de muchísimo dolor, el cual 
comenzó desde las 12, sin causa conocida, además tiene mucha sed, 
la temperatura es de 3825. Se le puso una inyección de morfina 
por la tarde y otra en la noche, y se dispuso hacerle la primera cura- 
ción mañana. 

Día 30. Temperatura 38%, En mismo estado que en la tarde 
de ayer; se procedió á curarlo, encontrándose el vendaje y el algodón 
limpios; la capa de gaza un poco manchada de sangre lo mismo que 
la gaza del Mickulicz; la herida operatoria en perfecto estado; se vol- 
vió á llenar la cavidad con gasa iodoformada, poniéndole también 
-—* en toda la herida operatoria, y cubriéndola con algodón y su respec- 
tivo vendaje. No hay timpanismo, ni B2no alguno que indique la 
3 existencia de peritonitis. 
¿38 Por la tarde el dolor ha disminuido la sed es menos viva, la tem- 
A - peratura es de 3776; se le puso solamente.una inyección de morfina 
por la noche. 
Durante los días 31 de julio, 1*, 2, 3 y 4 de agosto el estado del 

'mo ha sido muy satisfactorio, la temperatura ha oscilado entre 

2 y secas. El dolor ha pan por completo. 
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Día 5. Se le curó por segunda vez, la herida operatoria está 
en perfecto estado, se le quitaron los puntos de sutura. La parte no 
a suturada y protegida por el Mickulicz se encuentra cubierta de boto- 
nes carnosos; hoy se le quitó esta curación y se rellenó la poque 
cavidad que dana con gasa i¡odoformada. A 
3 La situación del enfermo es bastante buena, el día 8 se le vol. : 
vió á curar de la manera ya descrita; la cavidad se ha reducido 
mucho. e, S 
El día 11, sin causa aparente, el termómetro asciende á 390. y 
se nota al quitar el apósito la existencia de un absceso al nivel de la 
he herida operatoria, éste se abre en el acto viéndose entonces que era 
E solamente subcutáneo. 
$ La temperatura en la tarde baja 4 3792 y el estado del enfermo 
cambia por completo. : E 
Este absceso ha sido curado cada dos días, casi no hay supura- 9 
ción; no obstante y con extrañeza se ha visto que desde el día 14,el 
Rc abdomen ha ido creciendo pocoá poco, razón por la cual el día 20, se 5 
presentó de nuevo el enfermo al Jefe del Servicio, quien en su exa 


3 men encontró: sonído mate al nivel del mesogastrio y claro en todo 
E el resto del abdomen, éste además está muy distendido; la respira- 
E ción es ansiosa y denota gran sufrimiento. as 
h Las evacuaciones han sido regulares desde el día del accidente, j 
á por lo cual se rechaza ia idea de una oclusión intestinal, la sola en- 
E fermedad que dá los signos objetivos que tiene el enfermo. Se [or- 
ñ 


A mula entonces el diagnóstico de hemorragia secundaria, se confirma 
¿ por una punción en el punto más os la cual da un líquido 
, hegruzco y ralo. y 
Se determina entonces intervenir de nuevo para dar salida al. 3 
derrame. 
Con la misma escrupulosidad de antisepsia que en la laparoto- 
mía anterior y previa cloroformización del paciente, se procedió 
la manera así: incisión vertical de la piel desde el ombligo 
hasta la región del pubis, al nivel de la línea blanca, división de los 
músculos y del peritoneo. Una vez abierta la cavidad abdominal 
aparece un enorme tumor líquido que se aprecia incompletamente á * 
través de la herida, se le hace á éste una incisión como de 4“ atra- 
yéndolo fuertemente al mismo tiempo al exterior, y se da salida á 
una gran cantidad (4 litros) de líquido de la misma calidad y carac- 
teres que el que salió en el momento de la punción exploradora. 
Se reseca en seguida lo que se puede de la bolsa quística, pues se 
crée imposible separarla de los intestinos por las muchas adheren- 
cias que presenta y que á la menor tracción sangran abundante- 
mente. Se ve que esta bolsa está formada por las dos hojas del epi- - 


hi 
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ón mayor, considerablemente engrosadas y casi tan espesas como 
uero. 
Se sostienen los bordes del quiste y se hace la sutura de los dos 
tercios inferiores de la herida abdominal en varios planos. 
El peritoneo de la porción no suturada (5%”- poco más ó menos) 
se une con catgut á los bordes del quiste para dejar la cavidad en 
$ ke comunicación con el exterior por medio de una boca, (marsupiali- 
zación) si así se le puede llamar, imitando lo que se hace en el ano 
- Contra natural; con esto se propone el Cirujano que las paredes del 
quiste se vayan retrayendo poco á poco, pues como" se dijo antes la 
extirpación total de la bolsa era imposible. 
$ Se rellena la gran cavidad con gasa, siendo necesario para 
lograrlo más de una yarda.' 
Se cubre la herida operatoria con más gasa, algodón esterilizado 
y su respectivo vendaje compresivo. : 
Por la tarde la temperatura es de 38. La curación que se le 
- puso está muy mojada por lo que se procede á curarlo, saliendo un 
poco de líquido cuando se saca la gaza y se hace una moderada 
compresión. Hay también algunos vómitos; se le prescribe Poc. de 
-— Riviére con hielo. El enfermo toma durante el día Champagne con 
hielo y solo siente un poco de dolor en el epigastrio. 
Por la noche. Temperatura 3793. Se le pone una inyección 
de morfina. p 
Día 21. Temperatura 3869. Los vómitos persisten, continúa 
tomando la poción de Riviére con hielo. Se cambia la curación, y 


se encuentra en muy buen estado, el dolor que sentía ayer el enfer- 
- mo ha disminuído muchísimo. 


muy deprimido. Se prescriben dos inyecciones de éter á las 4, y 
una cafeína á las 5 p. m. Además se le ponen calentadores en la 
cama. La curación apenas está mojada; no se le cambia. 

Día 22. Hay vómitos aún. Idéntica prescripción. Tempera- 
-tura37%2. Dolor muy poco. Se cura de nuevo de la misma mane- 
y ra que en los días anteriores. 

5 Día 23. Los vómitos ya no existen. Se le suspende la Poc. de 
8 - Riviére. Igual estado que ayer. 

Día 26. Elenfermo toma hoy un purgante, por tener la lengua 
- muy saburrosa y haber subido la temperatura ayer en la tarde á 399. 

Por la tarde la temperatura sube de nuevo á 397, habiendo sido 
la de las mañanas de 37. Se averigua que en el pueblo de su resi- 
A + dencia hay paludismo, por lo cual se le pone una inyección de 
- clorhidrato de quinina. 


hi” 


se ve que como ayer, sale un poco de líquido. La herida operatoria. 


- Por la tarde la temperatura es de 36. El pulso se encuentra ' 


7.7. 
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Día 23. Hoy, por las razones indicadas más a se Je pres». 
; cribe 0.75 sulfato de quinina en píldoras. 2 
La herida operatoria está cicatrizada y el quiste se encuentra 
muy retraído, no se moja ya. la curación, la cual antes se cambiab 
diariamente. 
Día 30. Se le suspende el sulfato de: Rinina y se le presoribo, 
vino de quina. : 
A Al curarlo salió un poco de ana y en Nr de rellenar con f 
: gasa la cavidad, se le pusieron dos tubos de desagiie gruesos. 5 
Septiembre 2. El enfermo se queja de molestarle mucho los. 
$ tubos, pero saliendo aún líquido no se le quitaron, a 
acortarlos un poco cada día. 
Septiembre 6. Hoy se le quitaron definitivamente los tubos 
por ser inútiles. Se le puso gasa en la cavidad que es ya insig-= 
nificante. , S 
El enfermo se encuentra muy mejorado, su semblante indica 
que las graudes pérdidas que há sufrido se han ido reparando vio- 
lentamente pues le ha reaparecido el apetito que estaba casi abolido. 
Septiembre 8. La curación que se le quitó ahora está muy seca, eN 
lo mismo que la gasa que estaba en la cavidad. 8 
Septiembre 10. El mismo estado que el día 8. Se nota que. 
cada día entra menos gaza en la cavidad y es pr obable que dentro 
de 15 días esté completamente curado. 


REFLEXIONES: 


1* La rapidez y la facilidad con las cuales, en la primera inter- 
vención, la cura de Mickulicz, detuvo una hemorragia, que por su 
abundancia y por la profundidad de su origen, ponía en peligro in- 
mediato la existencia del enfermo, nos parece un hecho digno de 
notarse, sobre todo por las reglas prácticas que de él se desprenden. 
En nuestro concepto el cirujano, en presencia de un derrame san- 
guíneo peritonial, cuando por una razón Ó por otra no se resuelva á 
practicar la laparotomía, sólo la manera de ligar los vasos seccio- 
nados, deberá recurrir a] taponamiento á la Mickulicz, que no 
exige en definitiva, gran habilidad operatoria niinstramental com- 
plicado, y sí basta en la gran mayoría de los casos, Para cohibir la, 8 
hemorragia. 

27 La marsupialización, es decir el tratamiento extra-peritoneal. 
de la bolsa quística, preconizada por Pinard en la operación del em- 
barazo extra-uterino, fué para nosotros en la segunda intervención 
un recurso. precioso para llevar á feliz término nuestro propósito. 
En efecto, reflexiónese por un momento, no ya en. las dificultad 
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tro fermo E nación cuasi total del gran epiplón, el cil 
ás, de sus estrechas relaciones con el colon transverso, estaba 
tal modo engrosado y neo-vascularizado que no podía tocársele 
In. provocar Bd Ds La situación del paciente, por 


pérdidas que había A y o á las consecuencias de 
un traumatismo considerable, es seguro que no bubiera podido so- 
8 brevivir á una operación radical. El éxito obtenido justificó por 
completo nuestra manera de ver, y mostró lo bien fundado de los 
preceptos que determinaron nuestra conducta; permitiéndonos reco- 

mendar la observancia de una análoga, á los operadores que se en- 
cuentren en un caso parecido. 


3% Sin vanidad, podemos llamar al caso relacionado un triunfo 
de la antisepsia bien entendida; ya que á ella y sólo á ella, deben 
atribuirse los resultados laa y rápidos de un acto operato- 
rio largo y dificultoso, ejecutado en un paciente anémico y agostado, 


E, MER. 


os VARÍA. 


MucHo CELEBRAMOS que hayan llegado ya á esta Escuela los 
reactivos que, para el Laboratorio de Microbiología, se pidieron á 
Europa el año pasado; y no dudamos que los trabajos”en el citado 
Laboratorio continuarán con más actividad que antes. 


: Ex Musgo de Anatomía Patológica del Hospital General ha si- 
do enriquecido con la adquisición de dos nuevas piezas: una de ellas 
es un quiste del epiplón mayor extraído á una enferma de 70 años; 
y la otra, un fragmento del maxilar inferior resecado á consecuencia 
- de un ósteo-sarcoma. El prepador de dichas dos piezas es el inteli- 
- gente cursante de 5? año y corredactor de nuestra Revista, Br. don 
Manuel Arriola. 

Ms: Hacemos constar también que el Sr. Br. don. Roberto Molina, 
; - Prosector de Anatomía de esta Escuela, ha tenido la habilidad de 
dy preparar una porción de la arteria aorta con sus principales ramas 
terminales y colaterales. Dicho trabajo, como otros varios que he- 
“mos tenido oportunidad de ver, obras del señor Molina, demuestran 
las felices disposiciones que posee para la disección. 

Reciban nuestra enhorabuena los jóvenes Arrriola y Molina. 
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HrmOs TENIDO el placer de recibir el folleto titulado: “Anuario : 
p 

de la Clínica Privada del Dr. Fargas,” de Barcelona, correspondien- 

$ te á los años 2? y 32 de su publicación. 

Contiene el folleto importante material, contándose entre este, 
un trabajo acerca “De la intervención quirúrgica en los myomas ule- 
rinos,” en que sú autor, el Dr. Fargas, describe de manera elegante, 
= clara y detallada los procedimientos que cree más ventajosos y que 
ha puesto en práctica, para el tratamiento de esa afección. El tra- 

p , P 
: bajo á que nos referimos se halla ilustrado con grabados que lo ha= 
dl Ja z 


Z cen más notable. 

y á : 

K También se léen importantes trabajos relativos á: “La torsión 
k del pedículo en los tumores del ovario,” por el Dr. Fábregas; “Criterio 
; sobre la amestesia,””- por el Dr. Estrany; “La cura aséptica en la Cló- 
nica,” por el Dr. Torras y Pascual; “Tópicos vaginales,” por el Dr. 
pes Carbó; “Mesa de Operaciones,” por el Dr. Fábregas; y “Estadística,” 
> por el Dr. Fargas. 

; E : AS 

e Damos nuestros más expresivos agradecimientos al Dr. Fargas 
. , 1977 2 . ,) AE Za . Ñ . 
sa por el envío de su “Anuario,” quedándole mucho más obligados si 
5 se digna remitirnos el folleto correspondiente al año primero de su 
> publicación, pues la obra completa quedará en la Biblioteca de esta 
Ms, Escuela, en donde podrán consultarla los señores cursantes. 


YE Poxemos en conocimiento de los interesados que, el segundo 
sd Concurso Médico, abierto por la redacción de nuestra Revista desde. 
el 1? de Septiembre al 31 de Diciembre de 1894, y prorrogado por 
seis meses más á causa de no haber trabajo alguno presentado so- 
bre el tema propuesto, será prorrogado aún por un mes más, pues á 
la fecha solo uno hemos recibido. 


PRONTO se recibirán en el Hospital de la Penitenciaría: un este- 
rilizador Poupinel, bocks irrigadores con cánulas, uretrótomos, caja 
de amputaciones, estuche de Nelaton, gran modelo, instrumentos de 
cirujía menor, jeringas de Guyón, etc., ete., instrumentos que á 
solicitud del Dr. don Julián Rosal, pidió el señor Ministro de 
Gobernación y Justicia á una acreditada casa extranjera, por medio 
del señor Angulo, Director de las Casas de Beneficencia. : 


E Siendo innegables los beneficios que reportará á dicho esta- 


; blecimiento la adquisición de esos instrumentos, nos es grato feli- 
Po citar al Doctor Rosal por el tino con que supo elegirlos, y al señor 
A Ministro por la buena acogida que prestó á la solicitud del mismo 
5 facultativo. 
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Por LA PRENSA diaria nos informamos que el 17 del mes en. 
) se inauguró la enfermería de la Casa de Recogidas, estableci- 
á instancias del Doctor don Julián Rosal, cuando éste fué Médi- 
departamental. ES le 
Satisfecho debe sentirse el progresista Doctor Rosal, pues en el 
corto tiempo que desempeñó el empleo referido, pudo llevar á cabo 
: Es mejoras en los servicios que le estaban encomen- 
dados. 


a 


AGRADECEMOS vivamente al señor Doctor don Darío Gonzá- 
- lez el obsequio de un ejemplar de sus Elementos de Filosofía 
Positiva, que se ha servido hacernos. Por más que la índole de 
nuestra publicación nos impida analizar detenidamente, como lo 
hubiéramos deseado, el referido volumen, no podemos menos que 
felicitar al Dr. González, por su útil é importante trabajo; el cual E 
—coadyuvará eficazmente á la instrucción de la juventud, recompen- E 
sando así, la ímproba y laboriosa tarea de su ilustrado autor. da 


e 


0 TewxemMos que lamentar la prematura desaparición del Dr. don 
Manuel Carranza. Discípulo distinguido de esta Escuela, pasó des- 
pués á los Estados Unidos del Norte á completar sus estudios profe- 

sionales, viniendo por último á esta capital donde, con beneplácito 
satisfacción de todos, sirvió el importante puesto de Inspector de 
Abastos. 4 


Enviamos con tan triste motivo nuestro pésame, á su estima- 


E EL Señor Presidente de la República se ha dignado obse- ce 
-quiar á esta Escuela con una caja que contiene 53 dosis de suero pen - 
antidiftérico de Roux. Al darle las gracias más expresivas por tan E 
útil y valiosa donación, repetimos á nuestros colegas que tendremos Me 


especial placer en suministrarles el específico, en el desgraciado 
caso que lo hubieren menester. , 


EL Señor Proresor BarLLoN.— “Sabemos que el viernes último 
19 de julio, acaeció la muerte del señor Profesor Baillon. 


Baillon, Ernesto Enrique, nació en Calais el 30 de noviembre 
de 1827. Terminados sus estudios clásicos vino á París, y se hizo 
inscribir en la Facultad de Medicina. Obtuvo el gran premio de la 
Escuela práctica de la Facultad, y el premio del internado y exter- 
nado en los hospitales, dedicándose sobre todo á la Botánica. En 

- 1855, recibió el diploma de doctor en Medicina, y después el de doc- 
tor en Ciencias Naturales. Más tarde, entró al Concurso de agre- 
gación de la Facultad de Medicina. Muerto Moquin Taudon, M. 
'Baillon lo reemplazó como Catedrático de Historia Natural Médica, 


E 
de 
> ' 
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se moderó un poco y una próxima jubilación iba á proporcionar un 


en la Escuela de Medicina de París. En 1864, fué nombrado era 
sor de Higiene é Historia Natural aplicadas á la industria, en: la 8 
Escuela Central de Artes y Manufacturas; y finalmente en 186 0 
Caballero de la Legión de Honor. 


Las principales publicaciones del Profesor Baillon, son: “Mono-' 
grafía de las Auranciacéas,” 1855. Estudio general “del grupo de las 
Euforbiaceas” (con atlas de 27 láminas), 1858. En 1866, comenzó 
una vasta obra que cuenta hoy 13 volúmenes: “La Historia de las 
Plantas.” En 1876, apareció el primer fascículo del Diccionario de 
Botánica, con la colaboración de sus principales discípulos. Esta 
importante publicación apareció con demasiada lentitud. Se debe 
aún al Profesor Baillon, un Tratado de BotánicaMédica Famerogámica. 


Apesar de tantos y tan laboriosos trabajos, el Profesor Baillon 
nunca supo captarse las simpatías de sus discípulos. Aún se re- 
cuerdan los desórdenes anuales que se hacían en el curso del Profe- 
sor Baillon. Vivía muy retirado y consagraba sus domingos á ex- 
cursiones botánicas. Trabajador infatigable, olvidaba muy á menudo 
la amenidad en los exámenes, y aterrorizaba con sus sarcasmos aa 
desgraciado candidato. No obstante, nos complacemos en rendir 
homenage á la memoria de este hombre. Después de algunos años 


descanso merecido á un sabio, quien apesar de todo, será conside- 
rado como uno de los más distinguidos botánicos de nuestra época. 


(Tomado de “Le Progrés Médical.”) 


- 
mm 


Mercgb á la actividad y al empeño del señor Decano, se han 
recibido ya en la Biblioteca de esta Escuela: el primer volumen del 
Tratado de Medicina que se publica en París bajo la dirección de los 
profesores Brouardel, Gilbert y Girode; el primero del Tratado de 
Cirugía, de los profesores Le Dentu y Delbet; y Las Lecciones de 
Clínica Quirúrgica, del Dr. Lejars. ra 


Como VERÁN nuestros lectores en la Nota ministerial que se pu= 3 
blica en la sección editorial de esta Revista, la Junta Directivadela 
Facultad, en su carácter de Concejo Superior de Higiene y Salubri- 
dad, fué encargada de dictaminar sobre las medidas que deberán - 
adoptarse para combatir la enfermedad dominante en Retalhuleu, é 
impedir su propagación. Con este objeto se reunió en sesión ex- 
traordinaria, á la cual se sirvieron asistir además algunos catedráti- 
cos de la Escuela y después de larga y madura reflexión, se pronun- 


2 


ció sobre los puntos que se sometieron á su examen. 


En nuestro próximo número insertaremos íntegra el acta que 
se levantó en aquella importante reunión; no haciéndolo ahora por 
no interrumpir el orden cronológico que hemos seguido pura: la has: 
blicación de estos documentos. 
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( Apiol se 10s D"* Jorety Homolle 


La Amenorrea, Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si 
Ni se usan las Cápsulas de AP/0L de JORET y HOMOLLE. 

Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece 
peligro alguno aún en easo de preñez. 


LIMOUSIN 


s dosadas segun la fórmula del Dor. CRÉ 


PARIS, FARMACIA BRIANT, 150, RUE DE RIVOLI Y TODAS FARMACIAS. 
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Fi LIMOUSIN 3%, 2 bis. Rue Blanche. PARIS. — Precio 6 frances. 
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EL JARABE HENRY MURE, al Bromu- ción bromurada ha logrado en Francia, 3 a z 
ro de Potasio (sin cloruro ni yoduro) ha sido Inglaterra y América, consiste en la pureza e Esa 1 d 
experimentado con la mayor atención por química absoluta y en la medida matemáti- le [do] 
los Médicos de los Hospitales de París y ha ca de las dosis de la sal empleada así como Eg 5 
servido para conseguir un tonsiderable nú- en su combinación en un jarabe compuesto a -— : 
mero de curaciones. de cáscaras de naranjas amargas de supe- SA [o] 
Las compilaciones científicas y fehacien- $ rior calidad. lS 62, 3 | 
tes lo comprueban. Cada cucharada del JARABE de HENRY = o 
El inmenso buen éxito que esta prepara- MURE contiene 2 gramos debromnro de potasio. 5 > 
: q : 9 E 
HENRI ZX1URE, Farmacéutico en Pont-St-Esprit (Francia) bl E a «3 
Y EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS, [es] .. $ 
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Ñ PEPTONA CATILLON Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE F 
e en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE E ST RO F A N Jl: U S 
£ representando 10 veces su peso de carne asimilable, 
A Agradable enun vaso de leche 6 agua azucarada, Con estos gránulos se han hecho las expe- 
. k limento de los Enfermos queno. pueden digerir. ias AS en la Aa de ENT 
eemplaza la carne cruda. ¡ e Paris, en 1889, las que nan demostrado 
ma "da hace tolerarel regimen lacteo que 26 h por dia, producen una diuresis 
: pronta. reaniman el corazon debili- 
EG V N 1013 PEPTONA CATILLON tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
BA Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 


1 copa cóntiene 30 gr, carne y O,40 fosfatos, 
Restablece las fuerzas, el apetito, ladigestion 
Muy útil 4 los debilitados : Ninos, Convalecientes 
Bufermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, ete, 

Exmase ta Firma CATILLON, Pants 
para evitar las imitaciónes.mas ó menos activas, 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1839 


Puede continuarse.su uso sin inconveniente. 
ALA 


cOARuLes DE CATILLON 

í 1/1 

tido ESTROFANTINA 01 
TÓNICO eL CORAZON 

Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 

Paris, 3, B*S'-Martin, y buenas Farmacias. 


Inhalador, 50 franes. 
Aparato completo para fabricar y respirar, con caja 
y dosis 130 fr. 
XIMOUSIN %. 2%. RIE BLANCHE, PARIS 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadolfia, Paris, Sydney. 


INHALACIONES ne OXIGENO! 
APARATOS :LIMOUSIN 


Apiol .. Joret + Homolle 


h Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOX, principio 
E activo del grano de perejil, descubierto por JORET4HOMOLYLE,es el más seguro de todos 
los emenagoyos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


pe MARROTTE (Boletin gent! de terapéutica, octubre 1863) BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 
rs BOUCHUT et DESPRÉS (Diccionario de terapéítical) VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHA MBRE 
( (Diecionario enciclopédico de ciencias médicas), JACCOUD (biccionario de medicina y de cirurpia prácticas), etcs, 
todos han comprobado las propiedades verdader»mente especificas del APXOX contra la 

A Amenorrea y la Dismenorrea: sobre todo cuando. provienen de un desorden en las 
funciones nerviosas vaso-motriz del uterus y de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Metrorragías causadas por la atoniía, ó por una congestion. pasiva de esos Órganos. 
Pero debemos hacer notarque el APIOX empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es el de los hoeiores JORET «€ HOMOXLDLE, producto bien definido, de una densidad constante, y 
accion mucho mas eficazy segura que las preparaciones parecidas que sa suceso ha hecho nacer. 
DOSIS :1 caps. (2 centig”* por la mañana, y por la tarde, dur'*5 3 Gdias, en la época presumida de la menstruacion 
MEDALLAS en las Exposiciones Universales LONDRES 4662 — PARIS 1889 a 
Depósito General : Farmgcia BRIANT,150, Rue de Rivoli, PARIS. 
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CA GAZAGNE, Gendre y sucesores; 
Y EN TODAS LAS FARMACIAS, - 


ENFERMEDADES 


DE LAS 


5 Vias RESPIRATORIAS 


PE Tuberculosis 
E Pulinonar 


¿E 


+ -Euoaliptol - 
“absoluto ¡odoformo- 
creosotizado, 


IES) 
SS) 


MIS 


an 
Md 


NAS 


Berfectamente tolerado 
por el Estómago. 


—— PARIS =— 
43. Rue de Saintonge. 43 4 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DROGUERIAS, 


DDD DÁ DAM E, MEME EE 1 


3 
! en 
MIEL pre AA 


ES 


y 

$ 

$ 

y 

+ 

9, End ls Del 
LIADO 


MILI IO 


U 


